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ภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ สาเหตุ
เนื่องมาจากการขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสม  ปจจุบันมีการศึกษาบงชี้วาการบริโภคปลาเปนอาหารประจํา สามารถลดความเสี่ยง
ดังกลาวได วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อทดสอบสมมุติฐานของการบริโภคปลาสามารถลดระดับ
ไขมันในซีรัม จึงไดทําการศึกษาผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันในซีรัมของประชากรในพื้นที่
ตําบลเกาะยาวนอย จังหวัดพังงา ระหวางเดือนเมษายน 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2554 กลุมตัวอยาง 
227 คน อายุตั้งแต 15 ขึ้นไป เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสัมภาษณ การตรวจรางกาย และการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ จากนั้นคัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑจํานวน 80 คน โดยแบง
ออกเปน 2 กลุมๆ ละ 40 คน กลุมควบคุม ใชชีวิตตามปกติ และกลุมทดลอง ไดรับอาหารที่ปรุงจาก
ปลาเพิ่มเติมอีก 200 กรัมตอมื้อ สัปดาหละ 2  มื้อ เปนเวลา 4 สัปดาห  หลังจากนั้นใหทั้งสองกลุม 
ใชชีวิตปกติตออีก 8 สัปดาห  ประชากรตัวอยางไดรับการตรวจเลือดเพื่อศึกษาระดับคอเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล และเอชดีแอล ในสัปดาหที่ 0, 4 และ 12 ของการทดลอง  ผลการศึกษา
พบวา ระดับคอเลสเตอรอล และแอลดีแอลของประชากรกลุมทดลองที่เพิ่มปริมาณการบริโภคปลา 
มีระดับลดลงมากกวากลุมควบคุมในสัปดาหที่ 4 ของการทดลอง ซ่ึงแตกตางจากสัปดาหที่ 0 อยางมี
นัยสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) หลังจากสัปดาหที่ 4 จนถึงสัปดาหที่ 12 ของการทดลอง หยุดการให
บริโภคปลาเพิ่มเติม พบวาระดับคอเลสเตอรอล และแอลดีแอล กลับสูงขึ้นทั้งสองกลุม และ
แตกตางจากสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  แสดงใหเห็นวาการบริโภคปลา มีผล
ตอการลดลงของระดบัคอเลสเตอรอล และแอลดีแอลในเลือด การบริโภคปลาเปนอาหาร จึงเปน
แนวทางหนึ่งของการลดระดับไขมันในเลือด ในกลุมผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
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Hyperlipidemia is the major risk factor for cardiovascular diseases which caused by 
physical exercise lacking, smoking, drinking and improper diet consumption. Recent studies 
showed that regular fish consumption can reduce the risk factor of this disease. The objective of 
this study is to examine the fish consumption for reducing serum lipid level. The effects of fish 
consumption on serum lipid level were performed among 227 adults, aged 15 years and older 
between April 2010 and March 2011 in Yao Noi, Phangnga Province. Data were collected by 
interviewer questionnaire, health examination and clinical examinations. The eighty volunteer 
were qualified. The samples were divided into two groups, 40 persons per group. The control 
group lived in normal lifestyle.  The experimental group was added more 200 grams of fish per 
meal, 2 meals a week for 4 weeks. After the 4 weeks experiment, both groups could lived in a 
normal lifestyle for 8 weeks.  The bloods exams from both groups were collected at week 0, week 
4 and week 12 of experimental period for determining of cholesterol, triglyceride, LDL-
cholesterol and HDL-cholesterol levels. The results of the study revealed that the cholesterol and 
LDL-cholesterol levels of the sample populations in the week 4 of experiment were reduced 
significant difference from the levels at week 0 (p< 0.05). In experimental group, these levels had 
a trend to reduce more than in the control group. From week 4 to week 12 of the study, the 
experiment was stopped. The cholesterol and LDL-cholesterol levels were increased in all groups 
significantly difference from the 4th weeks (p<0.05). These indicated that fish consumption had 
effected on decreasing the cholesterol and LDL-cholesterol levels. In conclusion, fish consumption 
might be the way to lower the serum lipids level in people who had the risk factor of cardiovascular 
diseases. 
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8 วิธีวิเคราะหที่ใชในการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาคาทางเคมีในเลือด 46 
9 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยาง 53 
10 พฤติกรรมสุขภาพ การออกกําลังกาย การดื่มสุรา และการสูบบุหร่ี 54 
11 ประวัติการเจ็บปวยของตนเองและครอบครัว 55 
12 ประเภทของอาหารที่รับประทานใน 1 สัปดาห 56 
13 จํานวนมื้ออาหารที่รับประทานตอวัน และความถี่ในการรับประทานปลา 57 
14 ชนิดของปลาที่นํามาบริโภค 57 
15 วิธีการปรุงอาหารประเภทปลา 58 
16 สถานะสุขภาพของประชากรกลุมตัวอยาง 59 
17 ลักษณะทั่วไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในสัปดาหเร่ิมตน (กอนการ

ทดลอง) (mean ± SD) 61 
18 พฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคปลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ในสัปดาหเร่ิมตน 62 
19 ปริมาณพลังงาน และสารอาหารที่กลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับจากการ 

บริโภคอาหารใน 1 วัน สัปดาหเร่ิมตน (mean±SD) 63 
20 คาเฉลี่ยคอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, แอลดีแอล และเอชดีแอล (mean ± 

SD) ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามระยะเวลา 64 
 



 

(3)

สารบัญภาพ 
 
ภาพที ่ หนา 
  

1 กรอบแนวคิดการวิจยั 7 
2 กระบวนการยอยและการดูดซึมอาหารไขมันในรางกาย 15 
3 โครงสรางคอเลสเตอรอล 17 
4 โครงสรางไตรกลีเซอไรด 19 
5 การสะสมของไขมันที่ผนังหลอดเลือดหัวใจ 28 
6 การแบงประเภทกรดไขมนั 34 
7 โครงสรางกรดไขมันชนดิตางๆ 35 
8 กระบวนการเปลี่ยนกรดไขมันโอเมกา 3 และกรดไขมันโอเมกา 6 35 
9 การออกฤทธิ์ตรงกันขามของ eicosanoids ที่เกิดขึ้นจากกรดไขมันโอเมกา 3 

และกรดไขมันโอเมกา 6 36 
10 คาเฉลี่ยคอเลสเตอรอล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 0, 4 และ 

12 65 
11 คาเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด ของกลุมทดลองและกลุมควบคมุ ในสัปดาหที่ 0, 4 และ

12 65 
12 คาเฉลี่ยแอลดแีอล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 0, 4 และ 12 66 
13 คาเฉลี่ยเอชดีแอล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสปัดาหที่ 0, 4 และ 12   67 
   

ภาพผนวกที ่   
   
ก1 ที่ตั้ง และอาณาเขต ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา 89 
ฉ1 การประชุมชี้แจงการดําเนินงานศึกษาวิจยั 113 
ฉ2 ลงทะเบียนการตรวจสุขภาพ ชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง และวัดรอบเอว 113 
ฉ3 การเก็บตวัอยางเลือดเพื่อสงตรวจวเิคราะห 113 
ฉ4 ประชุมชี้แจงบันทึกการรับประทานอาหารและการบริโภคปลา 114 
ฉ5 การเตรียมปลาและการแจกจายใหกับอาสาสมัคร 114 
ฉ6 ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานติดตามการบริโภคปลา 114 
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ผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันในซีรัมของประชาชนในพื้นที่เกาะยาวนอย  
จังหวัดพังงา  

 

Effects of Fish Consumption on Serum Lipid Level among People 
in Yao Noi Island, Phangnga Province 

 

คํานํา 
 

อาหารเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งตอการดํารงชีวิตของมนุษย ซ่ึงชวยใหการทําหนาที่ตาง ๆ 
ของรางกายเปนปกติ โดยท่ัวไปสารอาหารจะไดมาจากอาหารชนิดตางๆ ซ่ึงอาหารแตละอยางมี
สวนประกอบของสารอาหารแตกตางกันไป สารอาหารประกอบดวย คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 
วิตามิน และเกลือแรตาง ๆ การบริโภคอาหารควรบริโภคใหพอดีกับพลังงานที่ใชไปในแตละวันจะ
ทําใหรางกายแข็งแรง นอกจากนี้ยังตองเปนการบริโภคอาหารที่ไมมีสารเปนอันตรายหรือสารพิษ
เกินเกณฑมาตรฐาน (เกษม, 2547) ปจจุบันวัฒนธรรมในการดํารงชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม โดยไดรับอิทธิพลการพัฒนาทางวัฒนธรรมบริโภคและการเรงเราทางการตลาดผานสื่อ
เทคโนโลยีสารสนเทศแพรกระจายครอบคลุมไปทั่วประเทศ การรับเอาการดํารงชีวิตแบบ
วัฒนธรรมตะวันตกเขามาอยูในการดํารงชีวิตโดยไมประยุกตดัดแปลงใหเหมาะสมกับโครงสราง
ของประเทศที่กําลังพัฒนา  ปญหาหนึ่งที่สําคัญคือประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เปลี่ยนแปลงไป มีการบริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวในปริมาณสูงและมีพลังงานมาก ทําใหระดับ
คอเลสเตอรอลสูงขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และทําใหเกิดโรค  
ไมติดตอตางๆ สูงขึ้นอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดหัวใจ (อภิชาต, 2545) ซ่ึงเปน
ที่ยอมรับแลววาภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่สําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ (Dudek, 2006) 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากในประชากรทั่วโลก (Goyal and 
Yusuf, 2006) สําหรับประเทศไทยพบเปนสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 3 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั้งหมด รองมาจากมะเร็งทุกชนิดและอุบัติเหตุรวมถึงการไดรับสารพิษ ซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตในป 
พ.ศ. 2548-2552 เทากับ 28.2, 28.4, 29.3, 29.8 และ 28.9 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ มีแนวโนม
ที่สูงขึ้น (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2553) โดยปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น
ตามอายุ ความอวน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การขาดการออกกําลังกาย โรคความดันโลหิตสูง 
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โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง (Do et al., 2007) จากการศึกษาพบวาระดับคอเลสเตอรอล
ในเลือดโดยเฉพาะชนิด low density lipoprotein (LDL-cholesterol) มีความสัมพันธกับการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (Castelli et al., 1986; Kannel et al., 1986) ถาสามารถลดระดับคอเลสเตอรอลใน
เลือดลงรอยละ 10 ในขณะอายุ 40 ป จะลดความเสี่ยงของหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 54 (Law et al., 
1994) 
 

ปจจุบันภาวะไขมันผิดปกติในประเทศไทยยังคงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและมีแนวโนมวาจะ
พบในอายุที่นอยลงกวาในอดีต สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะไขมันผิดปกติคือ ขาดการออกกําลัง
กาย ความเครียด และการบริโภคอาหารไมไดสัดสวน โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีไขมันใน
ปริมาณสูงและมีพลังงานมาก ทําใหระดับคอเลสเตอรอลสูงขึ้น ขอมูลจากการสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย 4 ครั้ง ระหวางป พ.ศ. 2534-2552 พบระดับคอเลสเตอรอลเฉลี่ยมากกวา 240 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มก./ดล.) รอยละ 11.3, 12.6, 13.7 และ 19.4 มีแนวโนมสูงขึ้น และเพิ่มสูงตาม
อายุที่มากขึ้นโดยสูงสุดในกลุมวัยกลางคนและกลุมผูสูงอายุ โดยระดับไขมันในเลือดสูงกวา 240 
มก./ดล. นี้พบมากสุดในผูหญิงวัย 60-69 ป รอยละ 33.2 และในผูชายกลุมอายุ 45-59 ป รอยละ 20.6 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552) อยางไรก็ตามการควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติมีหลายวิธี ไดแก การควบคุมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การงดการสูบบุรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ถาไมสามารถควบคุมไดตองใชวิธีการรับประทานยา ซ่ึงการรับประทานยา
อาจเกิดอาการไมพึงประสงคและทําใหเกิดอันตรายจากการสะสมของยาในรางกายได 
 

ปลาเปนแหลงของโปรตีนที่ยอยงายและมีประโยชนตอรางกาย จัดเปนแหลงอาหารที่มี
ความสําคัญตอผูบริโภค เนื่องจากปลาเปนอาหารที่ทดแทนเนื้อสัตวประเภทอื่นๆ ซ่ึงใหคุณคาทาง
โภชนาการสูง เชน กรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกาย โดยพบวามนุษยบริโภคเนื้อปลาเพยีงวันละ 200 
กรัม จะไดรับกรดอะมิโนที่จําเปนในปริมาณเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Eitenmiller, 
1991) นอกจากนี้ปลายังประกอบดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา 3 ซ่ึงเปนไขมันที่จําเปนตอ
รางกาย แตมนุษยไมสามารถสรางเองได โดยกรดไขมันโอเมกา 3 ที่มีอยูในปลาชวยปองกันการ
สะสมของไขมันอิ่มตัว หรือคอเลสเตอรอล อันเปนสาเหตุทําใหเสนเลือดอุดตัน ซึ่งนําไปสู
โรคหัวใจและเสนเลือดในสมองแตกได (Schmidt and Dyerberg, 1994) การศึกษาในประชากรที่
บริโภคปลาปริมาณสูงในประเทศญี่ปุน และชาวเอสกิโมที่อาศัยในเขตกรีนแลนด ประเทศ
เดนมารก รวมถึงการศึกษาใน 36 ประเทศ โดยใชขอมูลจากองคการอนามัยโลกพบความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญระหวางการบริโภคปลาและอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุโรคหัวใจขาดเลือดและ
โรคหลอดเลือดสมอง (Nemman et al., 1993; Zhang et al., 1999; Harris, 2007) พบวาการบริโภค
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ปลาสงผลใหปริมาณคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง ดังนั้นการบริโภคปลาจึงเปน
ทางเลือกที่นาสนใจสําหรับการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

พื้นที่ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา มีลักษณะทางภูมิศาสตรเปนเกาะ
ตั้งอยูทางภาคใตของประเทศไทย บริเวณทะเลอันดามัน มหาสมุทรอินเดีย ดวยสภาพภูมิประเทศ
ของเกาะเปนพื้นท่ีสูงชัน ทิศเหนือเปนภูเขาทอดตัวตามแนวเหนือ-ใต มีพื้นที่ราบบางสวนทางดาน
ทิศใตของเกาะ ซ่ึงเหมาะกับการตั้งถ่ินฐานของประชากร อาชีพหลักของประชากรในพื้นที่คือการ
ประมง วิถีชีวิตของประชาชนในทองถ่ินมีการบริโภคปลาและสัตวทะเลเปนอาหาร เนื่องจากเปน
อาหารที่หางายในทองถ่ิน ดวยลักษณะการบริโภคอาหารเหลานี้ทําใหมีปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหัวใจ
ต่ํา อัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจของจังหวัดพังงาป พ.ศ. 2552 เทากับ 29.51 ตอแสนคน
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะยาว, 2552) ซึ่งต่ํากวาสาเหตุการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจของ
กรุงเทพมหานครในปเดียวกันที่มีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจเทากับ 48.28 ตอแสนคน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2553) ดังนั้นการบริโภคปลานาจะเกี่ยวของกับระดับไขมันในเลือดที่ต่ํา 
จึงไดศึกษาผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันของประชาชนในพื้นที่เกาะยาวนอย จังหวัดพังงา 
ภายใตสมมุติฐานวา การบริโภคปลาสามารถลดระดับไขมันในเลือดได ซ่ึงสามารถนําขอมูลมาใช
เปนแนวทางในการบริโภคปลา เพื่อลดสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจของประชาชน
ตอไป 
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วัตถุประสงค 
 

1.  เพื่อศึกษาโครงสรางพื้นฐานเกี่ยวกับ แหลงอาหาร ชนิดของปลาที่นํามาบริโภค พฤติกรรม
สุขภาพ และสถานะสุขภาพของประชาชน ในพื้นที่ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา 
 

2.  เพื่อศึกษาผลของการบริโภคปลาตอระดับไขมันในซีรัม ของประชาชนในพื้นที่เกาะยาว
นอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา  
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 

การบริโภคปลาสามารถลดระดับไขมันในซีรัมได 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันในซีรัม หลังจากการรับประทาน
ปลาเพิ่ม 2 มื้อตอสัปดาห โดยศึกษาประชากรในพื้นที่เดียวกัน จากการสุมคัดเลือกกลุมทดลอง ซ่ึง
เปนผูใหญที่มีสุขภาพดี อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และไดกําหนดขอบเขต
การวิจัย ดังนี้ 
 

1.  ประชากรที่ศึกษาจํานวน 2,963 คน ที่อาศัยอยูในตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว 
จังหวัดพังงา อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป  
 

2.  กลุมตัวอยาง คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณของ Yamane (1973) ที่
กําหนดคาความคลาดเคลื่อนของการสุมเลือกตัวอยางที่ระดับ 0.1 ไดกลุมตัวอยาง 97 คน  
 

สูตร   n  =      N 
1 N (e) 2 

N  =  ขนาดของประชากร 
n    =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
e   =  คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง (0.1) 
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เมื่อ  N  =  2,963 
 e   =  0.1 

แทนคาสูตร =         2,963 
1+2,963(0.1)2 

กลุมตัวอยาง =  96.7 
 

3.  ขอมูลที่ใชประกอบในการศึกษา ขอมูลโครงสรางพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพ และการ
บริโภคอาหาร (แหลงอาหาร ชนิดของปลาที่นํามาบริโภค) และขอมูลเพื่อประเมินสถานะสุขภาพ ซ่ึง
ไดจากการตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาคาระดับไขมันและระดับน้ําตาลใน
เลือด 
 

4.  สถานที่และระยะเวลา หองปฏิบัติการ โรงพยาบาลเกาะยาวชยัพัฒน ตําบลเกาะยาวนอย 
อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา โดยทําการศึกษาวิจัย ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2553 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2554  
 

นิยามศัพท 
 

ระดับไขมันในซีรัม (serum lipid level) หมายถึง คาปริมาณคอเลสเตอรอลรวม, ไตรกลี
เซอไรด, แอลดีแอล และเอชดีแอล ในซรัีม ที่ไดจากการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โรงพยาบาล
เกาะยาวชัยพัฒน ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา โดยมีหนวยเปน มก./ดล.  
 

วัยผูใหญสุขภาพดี (healthy young adults) หมายถึง ชายหรือหญิงที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป
ปราศจากโรคเรื้อรังทางกายตาง ๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ 
โรคไขมันในเลือดสูงผิดปกติ โรคประจําตัวที่ไมสามารถควบคุมได  
 

สถานะสุขภาพ (health status) หมายถึง สภาพการทํางานดานรางกายของประชากรที่
ประเมินไดจากน้ําหนัก สวนสูง ภาวะโภชนาการที่วัดจากคาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับ
ไขมัน และระดับน้ําตาลในเลือด 
 

ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) หมายถึง การประเมินภาวะโภชนาการ โดยการชั่ง
น้ําหนักเปนกิโลกรัม และวัดสวนสูงเปนเมตร แลวนํามาคํานวณตามสูตร ดังนี้ 
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 ดัชนีมวลกาย =  น้ําหนักเปนกิโลกรัม 
    (สวนสูงเปนเมตร)2 

 
พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การดื่มแอลกอฮอลหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของ

แอลกอฮอลอยางตอเนื่องติดตอกันเปนประจําทุกวัน เฉลี่ยวันละ 1 แกว หรือมากกวา ระยะเวลา
ตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป  
 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบบุหร่ี ยาเสน หรือส่ิงอ่ืนใดที่ทําใหเกิดควันแลวสูด
ดมเขาทางปาก เขาสูรางกาย โดยมีการสูบอยางตอเนื่องติดตอกันเปนประจําทุกวัน เฉล่ียวันละ 1-5 
มวน หรือมากกวา ระยะเวลาตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาผลของการบริโภคปลาตอระดับไขมันในซีรัมของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดการ
ศึกษา (ดังแสดงในภาพที่ 1) เปน 3 ระยะคือ  
 

ระยะที่ 1: สํารวจขอมูลโครงสรางพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพ และการบริโภคอาหารของ
ประชาชนในพื้นที่เกาะยาวนอย   
 

ระยะที่ 2: ศึกษาสถานะสุขภาพโดยการตรวจรางกายและตรวจระดับไขมันและระดับ
น้ําตาลในเลือดทางหองปฏิบัติการ  
 

ระยะที่ 3: ทดลองกับกลุมทดลองที่เปนอาสาสมัคร ซ่ึงคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด โดย
การใหบริโภคปลาเพิ่มจากอาหารมื้อปกติจํานวน 200 กรัมตอมื้อ สัปดาหละ 2 มื้อ เปนเวลา 4 
สัปดาห และใชชีวิตตามปกติตออีก 8 สัปดาห ทําการตรวจวัดระดับไขมันในซีรัม (สัปดาหที่ 0, 4 
และ 12) เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  
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 อาสาสมัคร (สุขภาพดี)

 ไขมันในเลือดสูง 

กลุมควบคุม (บริโภคอาหารตามปกติ)กลุมทดลอง (บริโภคปลาเพิ่มจากมื้อปกติ)

ระดับไขมันในเลือด

บริโภคปลา 4 สปัดาห

บริโภคอาหารปกติ 8 สัปดาห

ระดับไขมันในเลือด 

ระดับไขมันในเลือด 

 

 
                      

                                       
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 

                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิการวจิัย  
 

การประเมินสถานะสุขภาพของประชากร (การตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการ)

การสํารวจขอมูลโครงสรางพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพ และการบริโภคอาหาร 

คอเลสเตอรอล  ไตรกลีเซอไรด  น้ําตาลในเลือด  ควานดันโลหิต

สถานะสุขภาพ



 

8 

การตรวจเอกสาร 
 
1.  ความรูเก่ียวกับอาหาร สารอาหาร และโภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 
 1.1  ความหมายของอาหารและสารอาหาร 
 

       มนุษยตองการบริโภคอาหารเพื่อใหพลังงาน และสารอาหารตางๆ ที่จําเปนตอการ
ทํางานของรางกาย ซ่ึงการบริโภคอาหารในสัดสวนที่เหมาะสมจะเกิดประโยชนตอรางกาย ทําใหมี
ภาวะโภชนาการ  และสุขภาพที่ดี  สารอาหารที่จําเปนประกอบดวยอาหารหลัก  5 หมู  คือ 
คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เกลือแร และวิตามิน สารอาหารเหลานี้แบงออกเปนสองกลุมคือ 
กลุมที่ตองการเปนจํานวนมาก (macronutrients) ไดแก คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน และน้ํา และ
กลุมที่ตองการนอย (micronutrients) ไดแก วิตามินและเกลือแร (กระทรวงสาธารณสุข, 2542; 
มนตรี และคณะ, 2542; Sareen et al., 2005; Lyn et al., 2006) อยางไรก็ตาม ราชบัณฑิตสถาน 
(2542) ไดใหความหมายของอาหาร หมายถึง ของกิน เครื่องค้ําจุนชีวิต และเครื่องหลอเล้ียงชีวิต 
ขยายความไดวา อาหารคือ ส่ิงรับประทานได และสามารถบําบัดความหิวของผูที่รับประทานนั้น 
ซ่ึงอาหารอาจกอใหเกิดประโยชน หรือโทษถารับประทานอาหารที่มีสารอาหารในปริมาณหรือ 
คุณภาพที่ไมเหมาะสม จะสงผลทําใหเกิดโรคได เชน คนชอบกินอาหารที่มีไขมันสูงและขาดการ
ออกกําลังกาย จะทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง เปนตน กระบวนการที่อาหารเขาสูรางกายแลว
รางกายสามารถนําไปใชประโยชนทั้งดานการเจริญเติบโต การบํารุง การซอมแซมสวนที่สึกหลอ
ตาง ๆ ของรางกายอยางไรก็ตามการบริโภคอาหารแตละมื้อตองไดรับสารอาหารที่เหมาะสม 
(ตารางที่ 1) เชน คารโบไฮเดรต 200-400 กรัม โปรตีน 50-100 กรัม ไขมัน 50-100 กรัม น้ํา 2-4 กรัม 
วิตามิน 1-2 กรัม และเกลือแรที่รางกายตองการหลากหลาย (มนตรี และคณะ, 2542) ซ่ึงถาอาหารที่
สัดสวนของหมูอาหารไมเหมาะสม หรือสารอาหารนั้นๆ เจือปน ยอมกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ
อนามัย  
 

       รางกายมนุษยมีความตองการบริโภคชนิด ปริมาณ และจํานวนสารอาหารในแตละเพศ 
และแตละวัย ที่แตกตางกัน (ตารางที่ 2) เชน ในผูชายและผูหญิง ที่มีอายุ 35-50 ป ตองการพลังงาน 
3,067 และ 2,403 กิโลแคลอรีตอวัน ตามลําดับ (National Academies, 2005) 
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ตารางที่ 1  ปริมาณสารอาหารที่คนตองการตอวัน 
 

สารอาหาร ปริมาณ 
(กรัม) 

สารอาหาร ปริมาณ 
(มิลลิกรัม) 

สารอาหาร ปริมาณ 
(มิลลิกรัม) 

คารโบไฮเดรต 200-400 วิตามินบหีนึ่ง 1 วิตามินดีสาม 0.005 
โปรตีน 50-100 วิตามินบีสอง 2 วิตามินเค 10 
ไขมัน 50-100 ไนอะซิน 1.5 เหล็ก 15 
น้ํา (ลิตร) 2-4 กรดแพนโททินิก 10 ไอโอดีน 0.1 
แคลเซียม 0.8 วิตามินบหีก 2 ทองแดง 5 
ฟอสฟอรัส 1.2 ซีลีเนียม 2 มังกานีส 2 
โซเดียม 0.5 ไบโอติน 0.3 สังกะสี 15 
โพแทสเซียม 1.8 วิตามินบีสิบสอง 0.005 ฟลูออไรด 2 
คลอไรด 0.5 วิตามินซ ี 70 โมลิบดีนัม 0.1 
แมกนีเซยีม 0.3 วิตามินเอ 1.5   
กรดโฟลิก 0.15 วิตามินอ ี 10   

 
ท่ีมา: มนตรี และคณะ (2542)  
 
ตารางที่ 2  ชนดิ ปริมาณและจํานวนสารอาหารที่รางกายตองการในแตละวัย 
 
อายุ/เพศ เพศ พลังงานรวม 

(กิโลแคลอรี) 
น้ํา 

(ลิตร/วัน) 
ไฟเบอร 

(กรัม/วัน) 
คารโบไฮเดรต 

(กรัม/วัน) 
โปรตีน 

(กรัม/วัน) 
ไขมันรวม 
(กรัม/วัน) 

35-50 ป ชาย 3,067 3.7 38 130 56 <30 
 หญิง 2,403 2.7 25 130 46 <30 

>50 ป ชาย 3,067 3.7 30 130 56 - 
 หญิง 2,403 2.7 21 130 46 - 

 
ท่ีมา: National Academies (2005) 
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1.2  โภชนาการสําหรับวัยผูใหญ 
 

       ธรรมชาติของเด็กยอมมีการเคลื่อนไหว การไดรับอาหารที่พอเหมาะรวมกับการออก
กําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวพอเพียง จะสงเสริมใหเด็กเจริญเติบโตเต็มที่ แตเมื่อถึงวัยผูใหญหรือวัย
ทํางานอาจเปนตัวกําหนดทําใหไมมีโอกาสไดออกกําลังกายหรือลดการเคลื่อนไหว จึงจําเปนตอง
ใหความสนใจกับโภชนาการและการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพื่อใหสุขภาพแข็งแรงและปองกัน
การเกิดโรคตางๆ อันเกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงาน ไดแก โรคอวน โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของโรค โดยมีหลัก
ในการเลือกอาหารใหถูกสุขลักษณะสําหรับบุคคลวัยผูใหญ ดังนี้ (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 
2545) 
 

       1.2.1  บริโภคอาหารใหมีปริมาณที่พอเหมาะกับวยัและสภาพการทาํงาน 
 

อาหารที่ดีสําหรับคนทุกเพศทุกวัย คือ อาหารที่ครบ 5 หมู หมูคารโบไฮเดรต 
ไดแก ขาวแปง เผือก มัน น้ําตาลใหพลังงานแกรางกาย หมูนม ไข เนื้อ ถ่ัวตางๆ ใหโปรตีน วิตามิน 
และเกลือแร หมูไขมันใหพลังงาน หมูผักและผลไมใหวิตามิน เกลือแร การรับประทานอาหารไมวา
จะเปนคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน อยางใดอยางหนึ่งมากเกินไปจะถูกสะสมในรูปของไขมัน ทํา
ใหเกิดปญหาโรคอวนตามมา การเลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ควรมีสัดสวน
คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน เปนสัดสวน 55: 30: 15 
 

       1.2.2  บริโภคอาหาร ไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีนที่มีคุณภาพ 
 

ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันแลววา การเลือกบริโภคอาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัว
แทนไขมันชนิดอิ่มตัว รวมทั้งการควบคุมการบริโภคคอเลสเตอรอล จะชวยในการปองกันการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด การเลือกรับประทานน้ํามันจากพืช ไดแก น้ํามันถ่ัวเหลือง ขาวโพด ถ่ัวลิสง รํา 
จึงดีกวาการเลือกรับประทานน้ํามันจากสัตว เชน น้ํามันหมู ซ่ึงมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง ชนิดของ
คารโบไฮเดรต ควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน แปง ขาว เผือก มัน มากกวาคารโบไฮเดรต
เชิงเดี่ยว เชน น้ําตาล การไดรับคารโบไฮเดรตตางชนิดกัน จะทําใหเกิดการยอยและดูดซึมไปใช
ตางกัน คุณภาพของโปรตีนมีความสําคัญไมยิ่งหยอนกวาคุณภาพของคารโบไฮเดรตและไขมัน 
ปกติแลวโปรตีนจากสัตว เชน หมู เนื้อ ไก ปลา ไข นม จะมีคุณภาพดีกวาโปรตีนจากพืช เนื่องจาก
เปนแหลงของกรดอะมิโนที่จําเปน อยางไรก็ดีการบริโภคหมู เนื้อ มักจะพบวาทําใหปริมาณไขมัน
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สัตวสูงตามไปดวย ถึงแมจะเลือกบริโภคเนื้อแดงก็มักจะมีไขมันแทรกอยู ทําใหเพิ่มไขมันชนิด
อ่ิมตัวในอาหารที่บริโภค ในการควบคุมปริมาณไขมันที่ไดรับ การบริโภคปลาจะดีกวา เนื่องจาก
ปลามีไขมันต่ํากวา และมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา 3 ซ่ึงเปนกรดไขมันจําเปนที่รางกายไม
สามารถสังเคราะหได โปรตีนจากพืชแมจะใหกรดอะมิโนที่จําเปนสูงไมเทาในสัตว แตถาไดรับ
รวมไปกับอาหารอื่นที่เหมาะสม เมื่อบริโภครวมกันจะสงเสริมทําใหคุณภาพของโปรตีนของอาหาร
ดีขึ้น 
 

       1.2.3  เพิ่มการบรโิภคใยอาหาร  
 

กากใยอาหาร หมายถึง สารที่ประกอบกันเปนสวนตางๆ โดยเฉพาะผนังเซลล
ของพืชผักนานาชนิด เชน ขาว ผลไม และพืชตระกูลถ่ัว สวนใหญยอยไมได มีคุณคาทางโภชนาการ
เล็กนอย แตกากใยอาหารมีประโยชนชวยทําใหระบบทางเดินอาหาร และระบบขับถายทํางานเปน
ปกติ ปองกันทองผูก โรคริดสีดวงทวารหนัก โรคของถุงน้ําดี โรคเกี่ยวของกับระบบลําไส เชน โรค
ลําไสโปงพอง และโรคมะเร็งลําไส นอกจากนี้เพ็คติน และยางเหนียวในกากใยอาหาร ยังชวยลด
ไขมันและระดับของคอเลสเตอรอลในเลือด ชวยชะลอการดูดซึมของน้ําตาลกลูโคสในลําไสเล็กเขา
สูกระแสเลือดอยางรวดเร็วเกินไป รวมทั้งทําใหอ่ิมทองโดยไมมีพลังงานสวนเกิน 
 

อาหารที่มีกากใยอาหารสูง ไดแก ขาวที่ไมผานกระบวนการขัดสี เชน ขาวกลอง 
ขาวสาลี ขาวโพด ลูกเดือย ผัก ถ่ัวตางๆ งา เมล็ดทานตะวัน มันฝร่ัง แหว เมล็ดแมงลัก และผลไม
บางชนิด เชน ฝร่ัง มะมวง สับปะรด พุทรา มะขาม เปนตน 
 

อาหารที่มีกากใยอาหารต่ํา ไดแก แปงและอาหารที่ทําจากแปง เชน เสนกวยเตี๋ยว 
บะหมี่ ขนมจีน ขนมปงขาว ขนมตางๆ ที่ทําจากแปงและน้ําตาล เนื้อสัตว นม ไข และขนมที่ทําจากไข 
 

       1.2.4  แคลเซียมและวติามินด ี
 

แคลเซียมเปนสารอาหารที่จัดอยูในพวกเกลือแร เปนสวนประกอบที่สําคัญของ
กระดูกและฟน  ชวยในการทํางานของกลามเนื้อ และทําใหการแข็งตัวของเลือดเปนปกติ 
recommended dietary allowance (RDA) คือ ปริมาณของสารอาหารที่ควรไดรับในแตละวัน ซ่ึงเปน
คําแนะนําสําหรับคนทั่วไปที่มีสุขภาพปกติ กําหนดวาผูใหญควรไดรับแคลเซียมวันละ 800 
มิลลิกรัม 
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การขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การดื่มกาแฟหรือเครื่องดื่มที่
มีสารคาเฟอีนผสมอยู การใชยาสเตียรอยดเปนระยะเวลานาน เปนสาเหตุทําใหกระดูกขาด
แคลเซียมทั้งสิ้น การขาดแคลเซียมมีผลทําใหเกิดโรคกระดูกพรุน จึงจําเปนตองบริโภคอาหารที่มี
แคลเซียมเปนประจํา และไดรับวิตามินดีอยางเพียงพอ จึงจะชวยใหรางกายดูดซึม และใชแคลเซียม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

แคลเซียมในธรรมชาติ พบในอาหารที่กินไดเกือบทุกชนิด อาหารที่มีแคลเซียม
สูง ไดแก นม และผลิตภัณฑนม ปลา กุงแหง กะป ปูทะเล คะนา สะเดา ขึ้นฉาย ใบชะพลู ใบยอ ใบ
โหระพา ผักกะเฉด ผักขม ยอดแค งา ถ่ัวแดง ถ่ัวเหลืองดิน ใบมะระจีน ยอดฟกทอง ยอดมะละกอ 
ใบมะกรูด ยี่หรา พริกไทยแหง และรังนก 
 

       1.2.5  ลดอาหารไขมัน 
 

ควรลดอาหารที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะอาหารประเภททอด อาหารที่เติมกะทิ 
การรับประทานไขมันจํานวนมากมีสวนทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด
ในสมองตีบแข็งเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้อาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งชนิดตางๆ เชน มะเร็ง
เตานม มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งลําไสใหญ วิธีที่ดีที่สุดในการบริโภคไขมันคือ ควรบริโภค
อาหารไขมันชนิดไมอ่ิมตัวแทนไขมันชนิดอิ่มตัว อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมาก เชน เนื้อสัตวที่มีมัน 
เนย นม มะพราว ดังนั้นควรพยายามเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ํา บริโภคปลาและน้ํามันพืช
ในสัดสวนที่มากกวาอาหารไขมันจากสัตว นม และผลิตภัณฑจากนมซึ่งมีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง 
 

       1.2.6  ลดการรับประทานน้ําตาล 
 

น้ําตาลทรายขาวและผลิตภัณฑตางๆ ที่มีน้ําตาลเปนสวนประกอบ ไมควร
บริโภคมาก เนื่องจากน้ําตาลเปนอาหารที่ผานกระบวนการดัดแปลงในการผลิต ถูกสกัดเอาสารและ
ใยอาหารธรรมชาติที่เปนประโยชนออกไป จนเหลือแตความหวานและสวนที่ทําใหอวน การกิน
อาหารที่มีน้ําตาลมากจะทําใหรางกายไดรับพลังงานสูงกวาที่ตองการ จึงทําใหอวนไดงายไดรับ
คุณคาทางโภชนาการนอย ฟนผุงาย เพราะน้ําตาลเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดกรดขึ้นในปาก การ
ไดรับน้ําตาลมาก ยังมีผลตอการทํางานของตับออน น้ําตาลพวกนี้เมื่อรับประทานเขาไปจะทําให
ระดับของกลูโคสในกระแสเลือดสูงขึ้นอยางฉับไว รางกายสรางอินซูลินเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดสภาวะ
ของระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงตางจากการรับประทานผลไม ใยอาหารซึ่งมีอยูในผลไม มีสวนชวย
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ใหการเปลี่ยนน้ําตาลจากผลไมเปนกลูโคสไปอยางชาๆ ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงมีความ
สม่ําเสมออยูไดเปนเวลานาน 
 

       1.2.7  ลดการรับประทานเกลือโซเดียม 
 

การรับประทานโซเดียมมากเกินไปทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น และเปนอันตราย
ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

       1.2.8  หลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ 
 

กาแฟมีคาเฟอีนเปนสวนผสม ซ่ึงจะมีผลกระตุนประสาทการทํางานของหัวใจ
และหลอดเลือด นอกจากนี้คาเฟอีนยังมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง ไตรกลีเซอไรดสูง กรดไขมัน
อิสระสูง เพิ่มการหลั่งของกรดในกระเพาะ มีฤทธิ์ขับปสสาวะ หากดื่มกาแฟมากเกินไปจะทําใหหัวใจ 
เตนผิดจังหวะ กระวนกระวาย หรือนอนไมหลับ 
 

       1.2.9  หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล 
 

แอลกอฮอลมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง หัวใจ อวัยวะอื่นๆ และจิตใจ
แอลกอฮอล มีสวนทําลายสมอง ตับ ทางเดินอาหารและกระเพาะอาหาร 
 

       1.2.10  หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 
 

สารประกอบทาร นิโคติน กาซคารบอนมอน็อกไซด เปนสวนที่สําคัญในควัน
บุหร่ีที่ทําใหเกิดโรครายในระบบทางเดินหายใจ กอใหเกิดการแข็งตัวของผนังเสนเลือดแดงในทุก
สวนของรางกาย ทําใหมีปญหาการไหลเวียนของโลหิต สงผลใหอวัยวะสวนปลายไดรับการ
ไหลเวียนของโลหิตนอยกวาที่จําเปน หากเกิดขึ้นกับหลอดเลือดหัวใจ อาจทําใหหัวใจวายได 
 
2.  ไขมันในเลือด (lipid profile) 
 

ไขมันเปนสารชีวโมเลกุลที่มีบทบาทสําคัญในรางกาย จัดเปนกลุมสารประกอบที่ไมละลาย
น้ําแตละลายไดดีในตัวทําละลายอินทรีย ไขมันในรางกายแบงไดเปนหลายประเภท ไดแก กรด
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ไขมัน ไตรกลีเซอไรด ฟอสโฟไลปด หรือคอเลสเตอรอล หนาที่และความสําคัญของไขมันตอ
รางกายจะแตกตางกันออกไป เชน ไตรกลีเซอไรดจัดเปนแหลงพลังงานสํารองของรางกาย
เชนเดียวกับคารโบไฮเดรตและโปรตีน ฟอสโฟไลปด  สฟงไลปดและคอเลสเตอรอลเปน
องคประกอบสําคัญของผนังเซลลชวยรักษาสมดุลยของโครงสรางผนังเซลล คอเลสเตอรอลเปน
สารตั้งตนในการสรางฮอรโมนและพรอสตาแกนดิน (prostaglandin) ที่จําเปนสําหรับการทํางาน
ของรางกายอีกทั้งยังชวยในการลําเลียงและดูดซึมวิตามินชนิดที่ละลายในไขมันไดแก วิตามินเอ 
วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค นอกจากนี้รางกายยังสามารถนําคอเลสเตอรอลเปลี่ยนเปนน้ําดี
เพื่อใชสําหรับกระบวนการยอยอาหารไขมันอีกดวย 
 

2.1  กระบวนการยอยและการดูดซึมอาหารไขมันในรางกาย 
 
        ไขมันในอาหารสวนมากจะอยูในรูปของไตรกลีเซอไรดหรือไตรเอซิลกลีเซอรอล โดย
ปกติแลวเราจะไดรับไขมันที่อยูในอาหาร 50-120 กรัมตอวัน (Huiling and Porgard, 2005) ไขมันที่
บริโภคเขาไปพรอมกับอาหารเมื่อเขาสูรางกายแลว มากกวา 95 เปอรเซ็นต จะถูกยอยที่ลําไสเล็ก
สวนตน (duodenum) เมื่ออาหารเคลื่อนที่มาถึงลําไสเล็กจะมีการกระตุนตัวรับ cholecystokinin A 
บนอาซินาเซลล (acinar cell) ที่อยูบริเวณตับออนและถุงน้ําดีแลวทําใหมีการหลั่งฮอรโมน 
cholecystokinin ซ่ึงฮอรโมนดังกลาวจะกระตุนใหมีการหลั่งน้ําดีออกมาจากตับออนสูลําไสเล็ก
สวนตน น้ําดีเปนตัวทําใหไขมันเกิดอิมัลช่ัน (emulsification) ทําใหไขมันแตกออกเปนกอนไขมัน
ขนาดเล็กเรียกวา mixed micelle จากนั้นตับออนจะหลั่ง pancreatic lipase ออกมายอยสลาย
ไตรกลีเซอไรดตรงพันธะเอสเทอรที่เชื่อมระหวางกรดไขมันและกลีเซอรอลตรงตําแหนงที่ 1 และ 3 
ผลการยอยสลายจะไดผลิตภัณฑเปนกรดไขมัน 2 โมเลกุล และ 2-โมโนเอซิลกลีเซอรอล 1 โมเลกุล 
จากนั้นกรดไขมันสายสั้น (short chain fatty acid) จะถูกดูดซึมผานผนังของลําไสเล็ก (enterocytes) 
และนําไปใชตามสวนตางๆ ของรางกายไดเลย สวน 2-โมโนเอซิลกลีเซอรอลกับกรดไขมันสายยาว 
(long chain fatty acid) จะไปรวมตัวกันสรางเปนไตรกลีเซอไรดโมเลกุลใหมขึ้นมาในผนังลําไสเล็ก 
ขณะเดียวกันเซลลของลําไสเล็กจะสรางอะโปโปรตีนบี-48 (apoprotein B-48) เพื่อมารวมตัว
กับฟอสโฟไลปดและไตรกลีเซอไรดโมเลกุลใหมบริเวณผนังของลําไสเล็กเพื่อสรางเปนไคโลไมครอน 
(chylomicron) โดยไคโลไมครอนที่สรางขึ้นมานี้จะถูกปลอยเขาสูกระแสเลือดโดยผานทาง thoracic 
duct ตอไป (ดังแสดงในภาพที่ 2) 
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ภาพที่ 2  กระบวนการยอยและการดูดซึมอาหารไขมันในรางกาย 
 
ท่ีมา: Rahul and Kamlesh (2007) 
 

2.2  การลําเลียงไขมันในกระแสเลือด (lipid transport in plasma) 
 
        ไขมันเปนสารประกอบที่ไมละลายน้ํา ดังนั้นการลําเลียงในกระแสเลือดจึงตองอาศัย
ตัวชวยละลายเรียกวาไลโปโปตีน (lipoprotein) เปนสารชีวโมเลกุลที่มีโครงสรางแบบไมเซลล 
(micells) ซ่ึงประกอบดวยไขมันที่หันปลายดานไมมีขั้วเขาดานในโครงสรางและหันปลายที่มีขั้ว
ออกดานนอกโครงสราง นอกจากไลโปโปรตีนชนิดไคโลไมครอน ซ่ึงมีขนาดใหญสุดและมีความ
หนาแนนนอยสุดแลวยังมีไลโปโปรตีนชนิดอ่ืนที่เรียงลําดับความหนาแนนจากนอยไปหามาก
ไดแก วีแอลดีแอล (VLDL) ไอดีแอล (IDL)  แอลดีแอล (LDL)  และเอชดีแอล (HDL) โดยที่ไลโป
โปรตีนทั้งหมดมีบทบาทในการขนสงไขมันในกระแสเลือดดังนี้ เอชดีแอลจะทําหนาที่นํา
คอเลสเตอรอลที่สะสมหรือสรางจากเนื้อเยื่อตางๆ ไปรวมกับกรดไขมันกลายเปนคอเลสเตอรอล
เอสเทอร โดยอาศัยเอนไซม lecithin-cholesterol acyltransferase (LCAT) เอนไซมดังกลาวจะทํา
หนาที่สลายกรดไขมันที่เปนองคประกอบของฟอสโฟไลปดในเอชดีแอล มารวมกับคอเลสเตอรอล
ที่เอชดีแอลรับมากลายเปนคอเลสเตอรอลเอสเทอร จากนั้นคอเลสเตอรอลเอสเทอรในเอชดีแอลจะ
ถูกสงตอใหแกวีแอลดีแอล และเกิดการสลายกรดไขมันของไตรกลีเซอไรดในวีแอลดีแอล ออกโดย
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เอนไซมไลโปโปรตีนไลเปส (lipoprotein lipase) ไดเปนกรดไขมันอิสระ รางกายก็จะนํากรดไขมัน
อิสระไปใชงานหรือนํากลับเขาไปเก็บสะสมไวในเซลลไขมัน สวนวีแอลดีแอลที่เสียไตรกลีเซอไรด
จะรับคอเลสเตอรอลเอสเทอรจากเอชดีแอลเขามาทําใหมีความหนาแนนเพิ่มมากขึ้น กลายเปน 
แอลดีแอล จากนั้นแอลดีแอลจะพาคอเลสเตอรอลเอสเทอรมายอยสลายที่ตบั (Gross and George, 
2005) ดังนั้นจึงถือวาแอลดีแอลจะทําหนาที่นําคอเลสเตอรอลเอสเทอรในรางกายมาสลายที่ตับและ
เซลลอ่ืนๆ การที่แอลดีแอลนําพาคอเลสเตอรอลเอสเทอรเขาสูเซลลตับหรือเซลลอ่ืนนั้น เนื่องจาก
เซลลตับหรือเซลลนั้นๆ มีตัวรับของแอลดีแอล (LDL receptor) ซ่ึงจําเพาะกับโมเลกุลของโปรตีนที่
อยูกับแอลดีแอล ทําใหผานเขาสูเซลลได เมื่อเขาสูเซลลตับแอลดีแอล จะถูกสลายโดยเอนไซม
คอเลสเตอรอลเอสเตอเรส (cholesterol esterase) ไดคอเลสเตอรอลอิสระออกมา คอเลสเตอรอล
อิสระที่เพิ่มขึ้นนี้จะทําใหเกิดปฏิกิริยายอยกลับ (feed back inhibition) ไปยับยั้งการทํางานของ
เอนไซม HMG-CoA reductase ซ่ึงเปนเอนไซมที่ควบคุมการสงัเคราะหคอเลสเตอรอลที่ตับ มีผล
ยับยั้งการสังเคราะหคอเลสเตอรอลที่ตับ ในขณะเดียวกันคอเลสเตอรอลอิสระยังเปลี่ยนกรดน้ําดี 
สเตียรอยดฮอรโมน และวิตามินดี ซ่ึงการหมุนเวียนเชนนี้ทําใหรางกายสามารถควบคุมปริมาณของ
คอเลสเตอรอลอิสระในเลือดใหอยูในระดับปกติ (Cominacini et al., 1996) 
 

2.3  ชนิดของไขมันในเลือด 
 
        ไขมันในเลือดมีหลายชนิด แตชนิดที่มีความสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือด นําไปสูการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจมี 2 ชนิด คือ คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด 
 

       2.3.1  คอเลสเตอรอล (cholesterol) 
 

เปนไขมันชนิดหนึ่งมีสูตรโครงสราง (ดังแสดงในภาพที่ 3) ซ่ึงเปนสวนประกอบ
ที่สําคัญของเซลลในรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งเซลลของระบบสมอง รวมทั้งฮอรโมนเพศ ในคน
ทั่วไปควรมีระดับคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ในเลือดไมเกิน 200 มก./ดล. หากมีมาก
เกินไปจะเกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง คอเลสเตอรอลมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ผูที่บริโภคไขมันอ่ิมตัวสูง (high satuated fatty acid) จะทําใหระดับคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง และอัตราการตายดวยโรคหลอดเลือดหัวใจสูงตามไปดวย (Krummel, 2004) จากการศึกษา
ของ Pradka (2000) พบวา การเพิ่มขึ้นของคอเลสเตอรอลรอยละ 1 จะเพิ่มการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจรอยละ 2 ซ่ึงระดับคอเลสเตอรอลที่สูงเกินปกติ จะไปเกาะตามผนังหลอดเลือด ทําใหหลอด
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เลือดตีบแคบลง เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ไมเพียงพอทําใหเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรือโรคหลอด
เลือดหัวใจตามมาได 
 

 
 

ภาพที่ 3  โครงสรางคอเลสเตอรอล 
 
ท่ีมา: Lehninger et al. (1993) 
 

แหลงกําเนิดคอเลสเตอรอล รางกายไดรับคอเลสเตอรอลมาจาก 2 ทาง คือ 
(Pradka, 2000) 
 

1)  จากภายนอกรางกาย (exogenous source) ซ่ึงไดมาจากอาหารที่บริโภครอยละ 
25 อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง  เปนอาหารที่มาจากสัตว สวนอาหารที่มาจากพืชจะไมมี
คอเลสเตอรอล 
 

2)  จากภายในรางกาย (endogenus source) รางกายสามารถสรางคอเลสเตอรอล
โดยการสังเคราะหขึ้นเองที่ตับรอยละ 75 จากการเผาผลาญอาหารทั้ง โปรตีน ไขมัน และ
คารโบไฮเดรต 
 

คอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) เปนผลรวมของคอเลสเตอรอลในเลือด 
ไดจากการสังเคราะหที่ตับและมาจากอาหารที่บริโภค แบงเปน 2 ชนิด คือ 
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1)  แอลดีแอล เปนไลโปโปรตีนที่เกิดจากวีแอลดีแอล ประกอบดวย apoprotein 
25 เปอรเซ็นต และคอเลสเตอรอล 45 เปอรเซ็นต บางครั้งเรียกคอเลสเตอรอลอันตราย ความจริง
แลวมิไดเปนอันตราย หากวามีปริมาณที่เหมาะสม เพราะคอเลสเตอรอลในแอลดีแอล คือ สวนที่
สรางจากตับเพื่อนําสงใหเซลลตางๆ ใชในการสรางเยื่อหุมเซลลสําหรับเซลลเกิดใหมและเซลลที่
สรางทดแทนสวนที่ชํารุดเสียหาย และนําไปใชสรางสเตอรอยดฮอรโมน เซลลที่สามารถรับแอลดี
แอลไดมากที่สุดตอเซลลหรือมีตัวรับแอลดีแอลมากที่สุดคือ เซลลของตอมหมวกไตชั้นนอกเพื่อใช
ในการสรางสเตอรอยดฮอรโมน แตอวัยวะที่รับแอลดีแอลไดมากที่สุด คือ ตับ เนื่องจากตับเปน
อวัยวะที่มีขนาดใหญกวาตอมหมวกไตชั้นนอกมาก จึงมีเซลลอยูจํานวนมากกวาทําใหตัวรับแอลดี
แอลของทั้งตับมีจํานวนมากกวา การไดช่ือวาเปนคอเลสเตอรอลอันตราย เกิดจากการมีแอลดีแอล
ในเลือดมากเกินความตองการของเซลลแอลดีแอล สวนนี้ที่จริงก็ไมมีอันตรายตอสุขภาพเพราะจะ
ถูกสงเขาเซลลตับเพื่อทําลายทิ้ง รูปของแอลดีแอลที่เปนอันตรายตอสุขภาพ คือ รูปที่เกิดปฏิกิริยา 
lipid oxidation โดยสารอนุมูลอิสระ (free radical) ในกระแสเลือดกลายเปนออกซิไดซแอลดีแอล 
(oxidized LDL) ซึ่งไมสามารถจับกับตัวรับแอลดีแอลได จึงไมสามารถผานเขาเซลลตับและ
วนเวียนอยูในกระแสเลือด องคการ National Cholesterol Education Program (NCEP) รายงานวา
แอลดีแอลมีความสัมพันธอยางมากกับการเกิดโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ และกําหนดวาในผูที่
ไมเคยมีประวัติเปนโรคระบบหลอดเลือดหัวใจใดๆ มากอน ตองควบคุมคาแอลดีแอลในเลือดให
นอยกวา 130 มก./ดล. (NCEP, 2001) 
 

2)  เอชดีแอล สรางจากตับและผนังลําไสเล็ก มีหนาที่ขนสงคอเลสเตอรอลจาก
เนื้อเยื่อตางๆ กลับไปที่ตับ เรียกวา reverse cholesterol transport การสรางเอชดีแอลเริ่มตนจากการ
ที่เซลลตับหรือเซลลบุผนังลําไสเล็กสราง apoprotein แลวปลอยเขาสูกระแสเลือด หลังจากนั้น 
apoprotein A หรือ apo-A ในโมเลกุลของเอชดีแอลจะไปเกาะที่ผนังเซลลที่ไมใชเซลลตับ 
(extrahepatic tissues) เพื่อดึงเอาคอเลสเตอรอลสวนที่ไมไดใชงานออกจากเซลล apo-A ที่ผิวของ
เอชดีแอลยังทําหนาที่ยึดเอชดีแอลกับไลโปโปรตีนอื่นในกระแสเลือด เพื่อถายเอาคอเลสเตอรอล
จากไลโปโปรตีนนั้นมาเก็บในเอชดีแอล โดยเอชดีแอลที่พบในน้ําเลือดสวนใหญประกอบดวย 
apoprotein 50 เปอรเซ็นต และคอเลสเตอรอล 20 เปอรเซ็นต ซ่ึงเอชดีแอลนับวาเปนคอเลสเตอรอล
ดี ทั้งนี้เพราะคาเอชดีแอลในเลือดสูงมีความสัมพันธกับการลดลงของโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงตีบแข็ง องคการ NCEP  แนะนําวาคาเอชดีแอลในเลือดควรสูงกวา 40 มก./ดล. เพื่อลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ คาเอชดีแอลในเลือดอาจกําหนดคาปกติมีคา
มากกวา 35, 40, 45 หรือ 60 มก./ดล. คาที่กําหนดจะมีผลตอความไวของการวินิจฉัย (diagnostic 
sensitivity) และความจําเพาะของการวินิจฉัย (diagnostic specificity) ซ่ึงควรกําหนดใหสอดคลอง
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กับความชุกของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็งและโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจในชุมชน
นั้นๆ และสอดคลองกับวัตถุประสงคในการนําคาเอชดีแอลในเลือดไปใชประโยชน (NCEP, 2001) 
 

       2.3.2  ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) 
 

อนุภาคไขมันชนิดหนึ่งมีโครงสราง (ดังแสดงในภาพที่ 4) ประกอบดวย 
กลีเซอรอล (glycerol) 1 โมเลกุล และกรดไขมัน 3 โมเลกุล มีขนาดเล็กและเบาบางมาก ไดจากอาหาร
ประเภทไขมันที่บริโภค ซ่ึงมีไตรกลีเซอไรดเปนสวนประกอบรอยละ 90 ไขมันที่รับประทานไดมา
จากทั้งพืชและสัตว ไตรกลีเซอไรดที่กินเขาไปเมื่อผานไปที่ลําไสจะกระจายตัว (emulsified) 
ผสมผสานไปกับน้ําดีแลวถูกยอยโดยเอนไซมไลเพสจากตับออน (pancreatic lipase) ไดเปนกลีเซ
อรอลและกรดไขมัน ซ่ึงจะผานเขาไปในลําไสเล็กและรวมตัวกลับ (re-esterification) เปนไตรกลี
เซอไรดแลวเขากระแสเลือดในรูป chylomicron ภายในหลอดเลือด chylomicron จะถูก lipoprotein 
lipase ของเซลลบุผนังหลอดเลือดยอยสลายไดเปนกรดไขมัน กลีเซอรอล และ chylomicron 
remnant กรดไขมันและกลีเซอรอลที่ยอยสลายไดจะถูกนําไปในเนื้อเยื่อเพื่อใชสรางพลังงาน 
สวนมากของการยอยสลายนี้จะเกิดขึ้นในหลอดเลือดที่ไหลผานเนื้อเยื่อไขมัน ซ่ึงกรดไขมันและ 
กลีเซอรอลที่ไดถูกแปรรูปกลับเปนไตรกลีเซอไรดเก็บสะสมภายในเซลลไขมัน (adipocyte) สําหรับ
ใชเมื่อรางกายอยูในภาวะขาดสารอาหารและถาสะสมมากก็จะทําใหอวน และอีกสวนหนึ่งมาจาก
การสังเคราะหในรางกายจากน้ําตาลและแปง ในดานโภชนาการไตรกลีเซอไรดนับวาเปนสารอาหาร
ที่ใหพลังงานสูงเปน 2 เทาของโปรตีน และคารโบไฮเดรต นอกจากนี้ไตรกลีเซอไรดยังทําหนาที่
ชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมันเขาสูรางกาย และทําใหอาหารมีรสชาติอรอย อ่ิมอยูได
นาน รางกายไดรับไตรกลีเซอไรด 2 ทาง คือ 
 

 
 
ภาพที่ 4  โครงสรางไตรกลีเซอไรด 
 

ท่ีมา: Lehninger et al. (1993) 
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1)  จากอาหารที่บริโภค อาหารแตละชนิดมีปริมาณไตรกลีเซอไรดไมเทากัน 
เชน อาหารที่เปนเนื้อสัตวลวนๆ หรือที่เรียกวาเนื้อแดง ไมมีไขมันที่มองเห็นไดดวยตาเปลา เชน 
เนื้อหมู เนื้อวัว เนื้อไก มีไตรกลีเซอไรดแทรกอยูประมาณรอยละ 7.1 ถาเปนอาหารที่มีไขมันและ
มองเห็นไขมันดวยตาเปลา เชน มันหมู มันวัว มีไตรกลีเซอไรดรอยละ 71.4 สวนอาหารที่ไดมาจาก
พืช เมล็ดพืช มีไตรกลีเซอไรดไมถึงรอยละ 1  
 

2)  จากการสังเคราะหที่ตับ โดยตับสังเคราะหจากอาหารจําพวกแปงที่บริโภค 
อาหารจําพวกแปงที่คนเราบริโภคมี 2 ชนิด คือ ไคโลไมครอนไตรกลีเซอไรด (chylomicron 
triglyceride) และ วีแอลดีแอลไตรกลีเซอไรด (very low density lipoprotein triglyceride) 
 

คาไตรกลีเซอไรดในเลือดมีความสัมพันธกับการขึ้น-ลงของน้ําหนักตัว ผูที่มี
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น จะมีคาไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงขึ้น (weight gain) ในทางกลับกัน ผูที่มีน้ําหนัก
ตัวลดลง (weight loss) จะมีคาไตรกลีเซอไรดในเลือดต่ําลง แมจะพบวาผูปวยที่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือด สวนมากมีคาไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงผิดปกติ แตความสัมพันธระหวางการเกิดหลอด
เลือดแดงตีบแข็งกับคาไตรกลีเซอไรดในเลือดยังไมมีขอมูลยืนยันชัดเจน อยางไรก็ตาม องคการ 
NCEP แนะนําสําหรับผูที่ไมเคยมีประวัติเปนโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ควรมีคาไตรกลีเซอไรด
ในเลือดหลังอดอาหารนอยกวา 200 มก./ดล. (NCEP, 2001) 
 
3.  ภาวะไขมนัในเลือดสูง (hyperlipidemia) 
 

ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนภาวะที่รางกายมีไขมันในเลือดสูงกวาปกติหลังรับประทาน
อาหารแลว 12 ช่ัวโมง ซ่ึงภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะหมายถึง การที่มีระดับของคอเลสเตอรอล 
หรือไตรกลีเซอไรดสูงอยางใดอยางหนึ่งหรือท้ังสองอยางรวมกัน ภาวะไขมันในเลือดสูงมักเปนผล
มาจากความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมของไลโปโปรตีน หรือเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม 
ซ่ึงสามารถแบงสาเหตุภาวะไขมันในเลือดสูงได 3 ประการ ดังนี้ (วิชัย และคณะ, 2544) 
 

1.  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติปฐมภูมิ (primary dyslipidemia) เปนภาวะที่ระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติเนื่องจากความผิดปกติทางพันธุกรรม 
 
 2.  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติทุติภูมิ (secoundary dyslipidemia) เกิดจากโรคทางกายหรือ
ยาบางชนิดที่มีผลตอกระบวนการสรางและสลายไลโปโปรตีน สาเหตุที่ทําใหคอเลสเตอรอลใน
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เลือดสูง ไดแก ตอมธัยรอยดทํางานนอยเกินไป โรคไต ยาบางชนิด เชน โปรเอสโตเจน (proestogen) 
ไทอะไซด (thiazide) โรคเบาหวาน โรคอวน ไตวาย การดื่มสุรา เปนตน สวนสาเหตุที่ทําใหเอชดี
แอลในเลือดต่ํา เชน โรคอวน การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน การขาดการออกกําลังกาย และยาบางชนิด 
 
 3.  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจากอาหาร (dietary dylipidemia) เกิดจากการรับประทาน
อาหารไมถูกหลักโภชนาการ ทําใหเกิดภาวะแอลดีแอลในเลือดสูง คือ อาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัว
มาก ไดแก หมู กะทิ หมูสามชั้น เนยเหลว เนยเทียมแข็ง เนื้อสัตวที่มีมันมาก หนังเปด หนังไก ไส
กรอก เปนตน การรับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง ไดแก ไขแดง เครื่องในสัตว สมองสัตว 
สําหรับอาหารที่ทําใหเกิดภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงไดแก การรับประทานอาหารที่ให
พลังงานเกินความตองการของรางกาย การรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตมาก โดยเฉพาะ
น้ําตาลฟลุกโตส น้ําตาลซูโครส และการดื่มสุรา เปนตน 
 

3.1  การประเมินภาวะไขมนัในเลือด  
 
        การประเมินภาวะไขมนัในเลือด มหีลายวิธี (สมชาย, 2548) 
 

3.1.1  การซักประวัติเกี่ยวกับประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary disease) โรคของ
หลอดเลือดอื่นๆ โรคเบาหวาน เปนตน ปจจัยเส่ียงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคประจําตัว
อ่ืนๆ และการใชยาตางๆ ที่เปนสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ รูปแบบการดํารงชีวิต (life 
style) ไดแก บริโภคนิสัย การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งปจจัยเส่ียงตางๆ ของโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน ไขมันในเลือดผิดปกติ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคอวน เปนตน 
 

3.1.2  การตรวจรางกาย ไดแก ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ 
คํานวณคาดัชนีมวลกาย วัดเสนรอบเอว การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจรางกายเพื่อประเมิน
วามีสาเหตุของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติแบบทุติยภูมิหรือไม เชน โรคตอมไทรอยด โรคไต และ
โรคดีซาน (obstructive jaundice) เปนตน 
 
 
 
 



 

22 

3.2  เกณฑการตัดสินภาวะไขมันในเลือดสูง 
 

การประเมินผูที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ควรไดรับการตรวจระดับไขมันในเลือด โดย
ผลการตรวจที่ถือวามีภาวะไขมันสูงคือ การที่มีระดับไขมันสูงเกินเปาหมายที่กําหนดไว โดยมีระดบั
คอเลสเตอรอลรวมมากกวา 200 มก./ดล. หรือมีระดับไตรกลีเซอไรดมากกวา 150 มก./ดล. หรือมี
ระดับเอชดีแอลนอยกวา 40 มก./ดล. หรือระดับแอลดีแอลมากกวา 130 มก./ดล.จะทําใหมีความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดมีเกณฑการตัดสิน 
ไดแก 
 

3.2.1  ระดับคอเลสเตอรอลรวมสูงในเลือด เกิดจากการมีระดับแอลดีแอลสูงในเลือด 
จัดเปนปจจัยที่สําคัญของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
 

3.2.2  ระดับเอชดีแอลต่ําในเลือด เปนปจจัยเสี่ยงอิสระที่กอใหเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง โดยที่ระดับแอลดีแอล และระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดอาจอยูในเกณฑปกติ 
 

3.2.3  ระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด เกิดจากระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง ซึ่ง
กอใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
 

3.2.4  ระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือดควบคูกับระดับเอชดีแอลต่ําในเลือด มีอัตรา
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น และเสี่ยงตอกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 
 

สําหรับเกณฑการวินจิฉัยระดับไขมันในเลอืดสูงนั้น ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3  เกณฑในการวินจิฉัยระดับไขมนัในเลือดสูง โดย NCEP 
 

อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ 
ไขมัน (มก./ดล) 

นอย สูงปานกลาง สูง สูงมาก 
คอเลสเตอรอล < 200 200 - 239 240 - 299 ≥ 300 
ไตรกลีเซอไรด < 150 200 - 399 400 -999  ≥ 1,000 
แอลดีแอล < 130 130 - 159 160 - 189 ≥ 190 
เอชดีแอล ≥ 60 35-39 < 35 - 

 
ท่ีมา: อภิชาต (2545)  
 

3.3  ภาวะไขมนัในเลือดสูงกบัการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) 
 
        การที่รางกายเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหเกิดการรวมตัว
ของไขมันและมีการสะสมที่บริเวณผนังหลอดเลือด จากนั้นไขมันที่อยูบริเวณผนังหลอดเลือดจะ
แทรกตัวเขาไปสะสมในกลามเนื้อหลอดเลือด (lipid infiltration) เปนที่ทราบดีอยูแลววาระดับ
ไขมันในเลือดสูงเปนสาเหตุสําคัญของโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ เพราะไขมันชนิดแอลดีแอล
จะถูกออกซิไดซ โดยสารอนุมูลอิสระในกระแสเลือดไดเปนออกซิไดซแอลดีแอล ทําใหไมสามารถ
จับกับตัวรับแอลดีแอลที่เซลลตับไดตามปกติ (Niki et al., 2004) เนื่องจากอะโปโปรตีนบี-100 
(apoprotein-B 100) ที่เปนสวนประกอบโครงสรางโปรตีนของตัวรับเปลี่ยนไป เมื่อแอลดีแอล
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่นแลว polyunsaturated fatty acid (PUFAs) ที่เปนสวนประกอบของ 
phospholipids จะเปลี่ยนเปน lipid hydroperoxide และ unsaturated aldehydes เชน malondialdehyde 
(MDA), 4-hydroxnonenol (HIVE), และ hexenol สารที่เกิดขึ้นเหลานี้จะทําใหอะโปโปรตีนบี-100 
มีประจุที่เปนลบเพิ่มขึ้น เนื่องจากอะโปโปรตีน-100 เปน ligand สําคัญของแอลดีแอล ที่จะจับกับ
ตวัรับแอลดีแอลมีโครงสรางเปลี่ยนไป จึงไมสามารถจับกับตัวรับไดตามปกติ (Cominacini et al., 
1996) นอกจากนี้ยังพบวาเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโครฟาจสามารถตรวจจับความเปนประจุลบของ
ออกซิไดซแอลดีแอลได อีกทั้งแมคโครฟาจยังมีตัวรับ CD36 และ SR-A (CD36 receptor, SR-A 
receptor) ที่จําเพาะตอออกซิไดซแอลดีแอล (Febbraio et al., 2004) เมื่อแมคโครฟาจจับกิน
ออกซิไดซแอลดีแอล จะกลายเปนโฟมเซลล (form cell) แทรกตัวเขาไปสะสมในชั้น tunica intima 
หลังจากนั้นแมคโครฟาจจะทําการหลั่งสารคีโมไคน (chemokine) เชน monocyte chemoattractant 
protein-1 (MCP-1), interleukin-8 (IL-8), IFN, TNF และ fractalkine (FKN) เพื่อดึงแมคโครฟาจตัว
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อ่ืนเขามาสะสมที่ผนังหลอดเลือด (Gu et al., 1998) และกระตุนใหกลามเนื้อเรียบหลอดเลือด
แบงตัวหนาขึ้น มีการแยกตัวของผนังหลอดเลือดพรอมกับมีการหลั่งสารทรอมบรอกเซน 
(thrombroxane) มีผลทําใหเกล็ดเลือดรวมตัวเปนกอน (platelet aggregation) ในระยะยาวก็จะทําให
เกิดการสะสมของแคลเซียมมากขึ้นจนเปนคราบตะกอน (plaque) ทําใหเกิดการตีบตันของหลอด
เลือด สงผลใหการไหลเวียนของโลหิตติดขัดจนเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเต็มที่ทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อนั้นๆ (tissue ischaemia) จนเนื้อเยื่อเร่ิมจะตายไป (infarction) ในที่สุดหลอด
เลือดแดงเลี้ยงอวัยวะสําคัญ เชน หัวใจและสมองจะเกิดการตีบตันไดเร็วกวาอวัยวะอ่ืนๆ ทําใหเกิด
ภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย (myocardial infarction) เปนสาเหตุของโรคหัวใจและถาการอุดตันของ
หลอดเลือดเกิดที่สมองก็ทําใหเกิดภาวะหมดสติอยางเฉียบพลัน (stroke) เกิดโรคอัมพฤกษอัมพาต 
และโรคทางสมองอื่นๆ  
 
 3.4  การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 
 
        การรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงทุกราย ควรมีระดับคอเลสเตอรอลรวมนอยกวา 200 
มก./ดล. ไตรกลีเซอไรดนอยกวา 150 มก./ดล. และเอชดีแอลมากกวา 40 มก./ดล. สําหรับแอลดีแอล
เปาหมายที่ควรจะเปนขึ้นอยูกับปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ถามีความเสี่ยงสูง 
ระดับเปาหมายแอลดีแอลจะนอยกวา 100 มก./ดล. เนื่องจากภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนปจจัย
เสี่ยงหลักที่สําคัญปจจัยหน่ึงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้นการปองกัน
ไมใหเกิดความรุนแรงของโรคและชะลอการดําเนินของโรค จะตองมีการควบคุมระดับไขมันใน
เลือดใหไดตามเปาหมายที่กําหนด การศึกษาที่ผานมาพบวา การลดลงของแอลดีแอลทําใหลด
โอกาสเกิดอาการแทรกซอนทางหัวใจและลดอัตราการเสียชีวิตลงได (อภิชาต, 2545) การควบคุม
ระดับไขมันในเลือดมีแนวทางการรักษา ประกอบดวย การปรับเปลี่ยนชีวิตไดแก การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ การเลิกสูบบุหร่ี และการเลิกดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล หากการรักษาดวยการปรับเปลี่ยนชีวิตไมไดผลจําเปนตองใชยาลดไขมัน 
ซ่ึงการควบคุมดวยวิธีการปรับเปลี่ยนชีวิตและการใชยาลดไขมันมีแนวทาง ดังนี้ 
 

3.4.1  การรักษาดวยการควบคุมอาหาร 
 

การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการเปนพื้นฐานที่สําคัญของการปองกัน
และรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การทําความเขาใจถึงแนวทางการบริโภคอาหารที่ควบคุม
ระดับไขมันในเลือดไดอยางถูกตอง และมีการนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน จะทําใหปลอดภัยจาก
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ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจได การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติดวยการควบคุม
อาหาร มีจุดมุงหมายเพื่อลดระดับคอเลสเตอรอลใหนอยกวา 200 มก./ดล. และระดับแอลดีแอลให
นอยกวา 100 มก./ดล.  จะทําใหลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การลดระดับไขมัน
ในเลือดรอยละ 10 สามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 30 (NCEP, 2001) 
 

3.4.2  การรักษาดวยการออกกาํลังกาย 
 

การเพิ่มการออกกําลังกาย และการลดน้ําหนักในผูที่มีน้ําหนักเกินเปนสิ่งที่
สําคัญในการรักษาระดับคอเลสเตอรอลในเลือด การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ จะ
ชวยลดไขมันในรางกายและลดระดับไขมันในเลือด โดยลดระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดรอยละ 
6.3 ลดแอลดีแอล รอยละ 10.1 ชวยเพิ่มระดับเอชดแีอลรอยละ 5-10 ลดระดับไตรกลีเซอไรดรอยละ 
15-30 ในผูปวยที่มีไตรกลีเซอไรดสูงรวมกับภาวะดื้ออินซุลิน (อรินทยา, 2546) การออกกําลังกาย
แบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) มีผลชวยลดระดับคอเลสเตอรอล คือ มีการเคลื่อนไหวของ
รางกายไปมาไมนิ่งอยูกับที่ เชน การวิ่งเหยาะๆ การเดินเร็ว การขี่จักรยาน การวายน้ํา แบดมินตัน 
เทนนิส เปนตน โดยมีการออกกําลังกายอยางส่ําเสมอ สัปดาหละ 3-5 คร้ัง แตละครั้งใชเวลาประมาณ 
30-45 นาที และหนักพอใหชีพจรขณะออกกําลังกายขึ้นมาถึงรอยละ 50-70 ของอัตราการเตนหัวใจ
สูงสุด (maximum heart rate) โดยคํานวณจากสูตรอัตราการเตนหัวใจสูงสุดเทากับ 220-อายุ (ป) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดน้ําหนักลง การลดน้ําหนักลงทุกๆ 1 กิโลกรัม จะลดระดับไตร
กลีเซอไรดลงไดรอยละ 0.77-0.87 และเพิ่มระดับเอชดีแอลรอยละ 1 ในการออกกําลังกายแตละครั้ง 
ควรจะประกอบดวยการอบอุนรางกาย (warm up) 5-10 นาที โดยคอยๆ ลดระดับการออกกําลังกาย
ลงเพื่อใหรางกายปรับสภาพได สําหรับผูที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจําควรเร่ิมตนดวยการออก
กําลังกายเบาๆ และคอยๆ เพิ่มระดับการออกกําลังกายจนไดเปาหมายที่ตองการ (สมชาย, 2548) 
 

3.4.3  การหยดุสูบบุหร่ี 
 

การสูบบุหร่ีจะไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทแบบซิมพาเธติก 
(sympathetic nervous system) เปนผลใหมีระดับกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และแอลดีแอลสูง
ขึ้น นอกจากนี้ยังพบวา การสูบบุหร่ีมีผลทําใหระดับเอชดีแอลลดลง การสูบบุร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวาการสูบบุหร่ีจะเพิ่มอัตราตายในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่อวนและมีภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ีมากกวา 10 มวนตอวัน (กอบกุล, 2546) เมื่อ
หยุดสูบบุหร่ี เปนผลใหปจจัยเสี่ยงตอภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกลับมาเปนปกติ ในผูที่สูบบุหร่ีอยู
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เปนประจํา การเลิกสูบบุหร่ีจะทําใหระดับเอชดีแอลเพิ่มขึ้นในเวลา 1-2 เดือนหลังจากเลิกสูบุหร่ี 
การศึกษาในผูหญิง 26 คนที่สูบบุหร่ี พบวา ผูที่หยุดสูบบุหร่ีระดับเอชดีแอลจะเพิ่มขึ้นเปนปกติ
ภายใน 1-2 เดือน (Moffatt, 1998) 
 

3.4.4  การเลิกดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล 
 

การดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหระดับไตรกลีเซอไรดวีแอลดีแอลในเลือดสูงขึ้น 
ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดมากขึ้น การดื่มแอลกอฮอลไมถือวาเปนแหลง
พลังงานที่ดีของรางกาย ถึงแมแอลกอฮอลจะเปนสารที่ใหพลังงานสูง เมื่อเปรียบเทียบกับไขมันซึ่ง
ใหพลังงาน 9 แคลอรี่ตอกรัม แอลกอฮอลใหพลังงานสูงถึง 7 แคลอรี่ตอกรัม โดยพบวาเหลา 1.5 
ออนซใหพลังงาน 100-150 แคลอรี่ เบียร 1 แกวใหญ ใหพลังงาน 160 แคลอรี่ และเหลาองุน 1 แกว
ใหพลังงาน 100-150 แคลอรี่ ผูที่ดื่มเหลาปานกลาง 2-3 แกวตอวัน จะใหพลังงาน 300-400 แคลอรี่ 
ถึงแมวาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะทําใหระดับเอชดีแอลในเลือดสูงขึ้นได แตไมควรดื่ม
เพราะอาจทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดี ผูที่ดื่มเปนประจําไมควรดื่มเกินวันละ 1 หนวย (drink) 
สําหรับผูหญิง และไมควรเกินวันละ 2 drink สําหรับผูชาย (1 drink = เบียร 360 ซี.ซี. ไวท 150 ซี.ซี. 
และสุรา 45 ซี.ซี.) (สมชาย, 2548)  
 

3.4.5  การรักษาดวยยาลดไขมัน 
 

ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยท่ัวไปการรับประทานยาลดไขมันในเลือดจะ
พิจารณาเมื่อใหการรักษาดวยวิธีการควบคุมอาหารอยางนอย 3-6 เดือนแลวไมไดผล การควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายแลวไมสามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดลงมาถึงระดับเปาหมายที่
ตองการ จําเปนตองใหยาลดไขมันในเลือดรวมดวย การใหยาลดไขมันในเลือดสําหรับผูมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง เปนการลดระดับไขมันในเลือดสูงเกินเปาหมายที่กําหนดไว จึงพิจารณาใชยารวม
ดวยเพื่อลดความผิดปกติของไขมันในเลือด การติดตามการรักษาควรมีการติดตามระดับไขมันใน
เลือดทุก 3 เดือน เมื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดไดตามเปาหมายแลวใหตรวจระดับไขมันในเลือด
ซํ้าทุก 6 เดือน (อภิชาต และ ศรัณย, 2546) 
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3.4.6  การรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ  
 

1)  กระเทียม (garlic) มีผลในการลดระดับไขมันในเลือด  โดยลดระดับ
คอเลสเตอรอลลงเล็กนอยในระยะแรก และไดผลไมเกิน 6 เดือน ผลการศึกษาเกี่ยวกับกระเทียม
สวนใหญเปนการศึกษาในระยะสั้น ใหผลการลดระดับไขมันในเลือดไดไมแนนอน (เพียรวิทย, 
2542) 
 

2)  โปรตีนจากถั่วเหลือง (soy protein) การศึกษาวิจัยของ Kevin et al. (2010) 

ในผูชายและผูหญิงอายุ 18-79 ป แบงเปนสองกลุม โดยกลุมทดลองบริโภคนมจากถั่วเหลืองและ
กลุมควบคุมบริโภคนมจากวัว วันละ 25 กรัม เปนเวลา 4 สัปดาห พบวากลุมที่ดื่มน้ํานมจากถั่ว
เหลืองสามารถลดระดับคอเลสเตอรอล และแอลดีแอลลงไดมากกวากลุมที่ดื่มน้ํานมจากวัวรอยละ 
7.4, 10.9 และเพิ่มเอชดีแอลรอยละ 10.8  
 
4.  โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) 
 

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคหัวใจที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ที่มาเลี้ยงหัวใจ พบบอยในผูปวยซ่ึงเปนวัยทํางานโดยเฉลี่ยเพศชายอายุประมาณ 40 ป และในเพศ
หญิงอายุประมาณ 55 ป หรือประมาณวัยหมดประจําเดือน (อภิชาต, 2543) ทั้งนี้เพราะคนวัยนี้มี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน การสูบบุหร่ี ภาวะเครียดจากการทํางานมากเกินไป การขาดการ
ออกกําลังกาย เปนตน และในผูสูงอายุเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของ สภาพหลอดเลือดตามวัยที่
สูงขึ้น สาเหตุที่พบบอยคือ การที่ผนังภายในหลอดเลือดหัวใจหนาขึ้น (coronary atherosclerosis) 
เนื่องจากมีการสะสมของไขมันที่ผนังหลอดเลือดหัวใจชั้นในทําให เพิ่มการตีบแคบ ทําใหเลือดไป
เล้ียงกลามเนื้อหัวใจลดลง (ดังแสดงในภาพที่ 5) อาจมีอาการหรือไมมีอาการก็ได มีช่ือท่ีนิยมเรียก 
เชน โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) โรคหัวใจโคโรนารี (coronary heart disease) โรค
หลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease) และโรคหลอดเลือดหัวใจแข็งตัว (atherosclerotic heart 
disease) 
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ภาพที่ 5  การสะสมของไขมันที่ผนังหลอดเลือดหวัใจ 
 

4.1  พยาธิสภาพและพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
 

       โรคหลอดเลือดหวัใจเกดิจากการหดตวัและแข็งตวัของผนังหลอดเลอืด (atherosclerosis) 
ซ่ึงเปนขบวนการเปลี่ยนแปลงที่สลับซับซอน การดําเนนิของโรคขึ้นกับปจจัยเส่ียงและกรรมพันธุ
ของแตละบุคคลและแตละตําแหนงของหลอดเลือด โดยทัว่ไปแบงไดเปน 3 ขั้นตอนดังนี้ (อภิชาต, 
2545)  
 

       ขั้นตอนที่ 1 เสนไขมัน (fatty streak) เปนระยะที่พบการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นที่ชั้น 
intema ของหลอดเลือดแดง เกิดจากแอลดีแอลสวนเกินแทรกตัวเขาไปในชั้นเซลลบุชั้นใน 
(endothelial) โดยเซลลบุชั้นในจะทําหนาที่ผิดไปจากปกติ ทําใหมีเม็ดเลือดขาว (monocyte) มาเกาะ
อยูที่ผนัง endothelium ซ่ึงตอมาจะเปลี่ยนรูปรางเปน macrophage ในขณะเดียวกันไขมันที่อยูใน
กระแสเลือดจาํนวนมากคือ แอลดีแอลที่ผานเขาไปอยูในชั้น intema จะถูกกินโดย macrophage และ
จะเขาไปอยูรวมตัวกันกับ T-lymphocyte ในชั้น intema ขั้นตอนนี้จะถูกเรงใหเร็วข้ึนถาผูปวยมี
ความดันโลหิตสูงหรือสูบบุหร่ี 
 

       ขั้นตอนที่ 2 เสนใยแทรก (fibrous plaque) เมื่อมีการสะสมใตช้ัน endothelium มากๆ 
จะทําใหชั้น endothelium เกิดการปริแยก ทําใหชั้น subendothelium ขางใตสัมผัสกับกระแสเลือด 
เกร็ดเลือดจะมาจับตัวกันเปนกลุมปลอย platelet deried grow factor ซ่ึงจะกระตุนใหกลามเนื้อเรียบ
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แบงตัวและกระตุนใหมีการสราง fibrous connective tissue ประกอบไปดวย collagen fiber และ 
reticulum fibrils อยูดานในเรียกวา fibrous plaque ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อผังผืดหนาทําใหผิวดานในนูนเขา
มาในรูของหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งตัวและหนาตัวขึ้น รูของหลอดเลือดจะตีบแคบลง 
เลือดไหลผานไมสะดวก  
 

       ขั้นตอนที่ 3 เกร็ดเลือดมาเกาะ (complicated plaque) ระยะน้ี fibrous plaque เกิดมี
แคลเซียมมาเกาะ และถามีการปริแตกของตะกรันที่หลอดเลือดแดง จะมีเลือดออกและเกิดล่ิมเลือด 
(thrombosis hemorrhage) ที่บริเวณ plaque หลังจากนั้นจะมีการจับตัวของเกร็ดเลือดและเกิด 
thrombus อุดตันหลอดเลือดหัวใจ ทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ เกิดอาการของโรค
หลอดเลือดหัวใจ 
 

       การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เชื่อวามีปจจัยเสี่ยงหลายชนิดที่ทําใหเกิดโรคเร็วขึ้น 
ปจจัยเส่ียงที่ปรับเปลี่ยนไดที่เปนปญหาจากความผิดปกติของกลไกทางสรีรวิทยา (physiology) ไดแก 
ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ความอวนหรือภาวะน้ําหนักเกิน และภาวะไขมันในเลือดสูง (ปยทัศน, 
2547) และมีปจจัยเส่ียงที่สัมพันธกับการดํารงชีวิต ไดแก ความเครียดทางอารมณและจิตใจ ขาดการ
ออกกําลังกาย รับประทานอาหารที่มีเกลือ ไขมันหรือปริมาณแคลอรี่สูง การสูบบุหร่ี และการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เปนตน สวนปจจัยเส่ียงที่แกไขไมได คือ อายุ เพศ และกรรมพันธุ ปจจุบัน
มีหลักฐานมากมายที่สนับสนุนวาปจจัยเหลานี้มีผลกระทบอยางมากตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ และเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญในการเกิดโรคเฉพาะตัวบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งปจจัยที่เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดํารงชีวิตที่ไมเหมาะสม นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยาที่นําไปสู
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และการตีบตันของหลอดเลือดที่สําคัญ ซ่ึงแสดงถึงอิทธิพล
รวมกันของปจจัยเส่ียงทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมตอการเกิดโรคอยางชัดเจน 
 

4.2  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

       การศึกษาที่ผานมาพบวามีปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ บางคนมีปจจัย
เส่ียงหลายอยางตอการเกิดโรคนี้ ซ่ึงมีการแบงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ (สมจิต, 
2545; กอบกุล, 2546; อภิชาต และ ศรันย, 2546) 
 

       4.2.1  ปจจัยที่แกไขไมได (non modifiable risk factors) ไดแก เพศ อายุ ประวัติ
ครอบครัวหรือกรรมพันธุ  
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       4.2.2  ปจัจัยเส่ียงที่แกไขได (modifiable risk factors) คือ ปจจัยเส่ียงที่สามารถแกไขได 
โดยวิธีหลีกเลี่ยง ควบคุม รักษาดูแล และปฏิบัติตามคําแนะนําที่ถูกวิธี จะสามารถปองกันภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งซึ่งนําไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูง การสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย โรคเบาหวาน โรคอวน และภาวะเครียด และลักษณะ
บุคลิกภาพ เปนตน  
 
5.  คุณคาทางโภชนาการของปลา 
 
 ขอมูลปริมาณสารอาหารและแรธาตุปริมาณนอยที่จําเปนแกรางกายที่มีในปลา ยังมีขอมูล
อยูนอยมาก (Chandrashekar and Deosthale, 1993) สําหรับประเทศไทยนั้น ขอมูลทางโภชนาการ
ของปลาสวนใหญ ไดมาจากตารางแสดงคุณคาอาหารไทย ซ่ึงจัดทําโดยกองโภชนการ กระทรวง
สาธารณสุข แตพบวายังมีขอมูลไมครบถวน ทั้งชนิดของปลาและสารอาหารในปลา (ครรชิต, 2540) 
โดยขอมูลในตารางแสดงคุณคาอาหารสวนที่กินไดของไทยยังขาดขอมูลแรธาตุอาหารปริมาณนอย 
ไดแก สังกะสี ทองแดง ไอโอดีน เซลิเนียม และแรธาตุปริมาณมาก ไดแก โซเดียม โพแทสเซียม 
และแมกนีเซียม (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2545) 
 
 ปลานับวาเปนแหลงของสารอาหารที่ดี โดยปลามีองคประกอบทางเคมีทั่วไป คือ โปรตีน 
ไขมัน คารโบไฮเดรต และแรธาตุ (ดังแสดงในตารางที่ 4) สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอองคประกอบ
ทางเคมีของปลา ไดแก ความแตกตางระหวางสายพันธุ ฤดูกาล ระยะตางๆ ของการเจริญทางเพศ 
อาหาร อุณหภูมิ อายุ เพศ และปจจัยอ่ืนๆ เชน ปลาเลี้ยง ปลาธรรมชาติ ปลาทะเล ปลาน้ําจืด และ
สภาพโภชนาการของปลา (วันเพ็ญ, 2541) 
  

1.  โปรตีน ปลาเปนโปรตีนที่มีคุณคาทางอาหารสูง เนื่องจากสวนประกอบโปรตีนในปลา
มีกรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกาย ราคาคอนขางถูก และสามารถหาไดงาย จึงควรมีการสงเสริมให
ประชาชนหันมาบริโภคปลามากขึ้น ในประเทศอเมริกาแมจะมีการบริโภคเนื้อวัวเพิ่มขึ้นทุกๆ ปที่
ผานมา แตปริมาณการบริโภคโปรตีนประมาณรอยละ 60 มาจากเนื้อปลา โดยปกติปลามีโปรตีน
ประมาณรอยละ 16-25 โปรตีนจากปลาถูกยอยสลายไดงายกวาโปรตีนจากเนื้อสัตว เนื่องจากปลามี
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่นอยกวา ทําใหถูกยอยไดมากกวารอยละ 90   
 

2.  คารโบไฮเดรต เปนองคประกอบทางเคมีที่สําคัญอยางหนึ่งของปลา สวนมากอยูในรูป
ของแปง ซ่ึงเปนสารประกอบที่มีโมเลกุลใหญและคอนขางซับซอน โมเลกุลประกอบดวยคารบอน 
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ไฮโดรเจน และออกซิเจน โมเลกุลที่เล็กที่สุดประกอบดวย คารบอนอะตอม 6 ตัว เชน กลูโคส ฟรุคโตส 
เปนตน ปริมาณคารโบไฮเดรตที่พบในปลาไมมีความแตกตางกันในพวกกุง ปู จะเก็บคารโบไฮเดรต
ไวในรูปของไกลโคเจน ซ่ึงเมื่อนําไปบริโภคจะมีรสหวาน  
 

3.  ไขมัน ปริมาณไขมันที่พบในปลาแตกตางกันขึ้นกับ ชนิด เพศ และฤดูกาล สามารถแบง
ลักษณะของปลาตามปริมาณไขมันเปน 4 ประเภท ดังนี้ 
 

1)  ปลามีปริมาณไขมันนอยกวา รอยละ 2 (lean-fat fish) เชน ปลาไหล ปลากราย ปลา
นิล ปลาเกา ปลากระพงแดง  
 

2)  ปลาที่มีปริมาณไขมันอยูในชวงรอยละ 2-4 (low-fat fish) เชน ปลาทู ปลากะพงขาว 
ปลาจะระเม็ดดํา ปลาอินทรีย 
 

3)  ปลาที่มีปริมาณไขมันอยูในชวงรอยละ 4-8 (medium-fat fish) เชน ปลาสลิด ปลา
ตะเพียน ปลาจะระเม็ดขาว  
 

4)  ปลาที่มีปริมาณไขมันอยูในชวงรอยละ 8-20 (high-fat fish) เชน ปลาชอน ปลาสวาย 
ปลาดุก ปลาสําลี 
 

4.  เกลือแรและวิตามิน ในการดํารงชีวิตของรางกายมนุษย จําเปนตองอาศัยเกลือแรและ
วิตามิน เพราะทั้งสองอยางมีความสัมพันธและเกี่ยวของกับกระบวนการเมแทบอลิซึม ซ่ึงเปน
ปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงของสารอาหารในรางกาย ชวยในการทํางานของหัวใจ ระบบประสาท 
ระบบกลามเนื้อ รวมถึงเปนสวนประกอบที่สําคัญ และจําเปนของกระดูกและฟน 
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ตารางที่ 4  คุณคาทางโภชนาการของปลาในสวนทีก่ินได 100 กรัม 
 

ชื่อปลา 
พลังงาน 

(กิโลแคลอรี่) 
โปรตีน 

(กรัม) 
ไขมัน 
(กรัม) 

คารโบไฮเดรต
(กรัม) 

แคลเซียม 
(มิลลิกรัม)

ฟอสฟอรัส 
(มิลลิกรัม) 

เหล็ก 
(มิลลิกรัม)

ปลากระบอก 98 20.5 1.6 0.3 108 194 0.8 
ปลากราย 84 17.5 1.6 0 45 172 1.2 
ปลาชอน 122 20.5 3.8 1.4 31 218 5.8 
ปลาชอนทะเล 185 41.8 2.0 0 508 858 4.3 
ปลาดุก 114 23.0 2.4 0 13 282 8.1 
ปลาแดงทะเล 120 20.4 3.1 2.5 - 287 1.4 
ปลาตะเพียน 111 20.4 3.2 0.1 117 236 5.6 
ปลาตาเดียว 89 20.6 0.6 0.4 - - - 
ปลาตาโต 117 21.3 3.5 0 - - - 
ปลาทู, นึ่ง 136 24.9 4.0 0 163 640 3.0 
ปลาทู, สด 140 20.0 6.7 0 170 - - 
ปลาน้ําดอกไม 111 17.6 4.5 0 - - - 
ปลาเนื้อออน 80 17.3 1.1 0.1 49 152 1.0 
ปลาแปน 120 20.2 4.3 0.1 42 175 2.0 
ปลาสลิด 76 17.2 0.8 0 70 177 2.3 
ปลาสวาย 256 15.5 21.5 0.1 30 132 2.5 
ปลาสําลี 164 18.2 10.1 0 - - - 
ปลาไสตัน 75 18.0 0.3 0.1 218 211 1.7 
ปลาหมอ 133 17.2 7.1 0.1 64 161 2.5 
ปลาหางแข็ง 168 38.4 1.6 0 134 261 6.0 
ปลาไหล 38 8.9 0.1 0.4 50 158 2.2 

 
ท่ีมา: แสงโสม (2550) 
 

5.1  กรดไขมนัและกรดไขมันโอเมกา 3 
 

       กรดไขมัน (fatty acid) ตามธรรมชาติแบงเปน 3 ประเภท (ดังแสดงในภาพที่ 6) ตาม
จํานวนพันธะคูของหมูไฮโดรคารบอน (hydrocarbon side chain) (Harper and Jacobson, 2001) ไดแก  
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5.1.1  กรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acids) คือกรดไขมันที่มีเฉพาะพันธะเดี่ยวใน 
hydrocarbon side chain พบมากในไขมันสัตว น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม การรับประทานอาหารที่
มีกรดไขมันอิ่มตัวสูงจะเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

5.1.2  กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเดี่ยว (monounsaturated fatty acids) คือกรดไขมันที่มี
พันธะคูหนึ่งตําแหนงใน hydrocarbon side chain พบมากในถั่วลิสง น้ํามันมะกอก 
 

5.1.3  กรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอน (polyunsaturated fatty acids) คือกรดไขมันที่มี
พันธะคูหลายตําแหนงใน hydrocarbon side chain แบงไดเปน 2 ประเภท ตามตําแหนงที่พบพันธะคู
เปนตําแหนงแรกนับจากดาน methyl group (ดังแสดงในภาพที่ 7) คือ 
 

1)  omega 3 polyunsaturated fatty acids (กรดไขมันโอเมกา 3) คือกรดไขมันไม
อ่ิมตัวเชิงซอนที่พบพันธะคูตําแหนงแรกในตําแหนงที่ 3 กรดไขมันโอเมกา 3 มีสารสําคัญ 3 ชนิด 
คือ α-linolenic acid (ALA) พบมากใน flaxseed oil, walnut oil, canola oil สวนสารอีก 2 ชนิด คือ 
eicosapentaenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic acid (DHA) พบมากในปลาทะเลน้ําลึก เชน 
salmon, tuna, sardine, mackerel, herring ปจจุบันพบวา EPA และ DHA เปนสารที่มีความสําคัญตอ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และมีการนําสาร 2 ชนิดนี้มาทําเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารในรูปน้ํามัน
ปลา (fish oil) ที่มีการใชอยางแพรหลายในปจจบุัน 
 

2)  omega 6 polyunsaturated fatty acids (กรดไขมันโอเมกา 6) คือกรดไขมันไม
อ่ิมตัวเชิงซอนที่พบพันธะคูตําแหนงแรกในตําแหนงที่ 6 กรดไขมันโอเมกา 6 มีสารสําคัญ 2 ชนิด
คือ linoleic acid และ arachidonic acid พบมากในน้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันถ่ัว
เหลือง 
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ภาพที่ 6  การแบงประเภทกรดไขมัน 
 
ท่ีมา: Defilipis and Sperling (2006)      
 

ความแตกตางระหวางกรดไขมันโอเมกา 3 และกรดไขมันโอเมกา 6 นั้น พบวาทั้งกรด
ไขมันโอเมกา 3 และกรดไขมันโอเมกา 6 เปนกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย (essential fatty acids) 
เนื่องจากรางกายไมสามารถสรางไดเอง ตองไดรับจากอาหารโดยกระบวนการเปลี่ยนแปลงกรด
ไขมันโอเมกา 3  เร่ิมจาก ALA ถูกเอนไซม delta-6 desaturase ซ่ึงเปน rate limiting enzyme รวมถึง
เอนไซมอ่ืนๆ เปลี่ยนแปลงไดเปน EPA และเปลี่ยนแปลงตอไดเปน DHA (แตโดยความเปนจริง 
พบวามีปริมาณของ ALA เพียงเล็กนอยที่เปลี่ยนแปลงเปน EPA และ DHA จึงมีความจําเปนที่ตอง
ไดรับ EPA และ DHA โดยตรง) สวนกรดไขมันโอเมกา 6 จะเริ่มจาก linoleic acid ถูกเอนไซม 
delta-6 desaturase และเอนไซมอื่นๆ เชนเดียวกับกรดไขมันโอเมกา 3 เปลี่ยนแปลงไดเปน 
arachidonic acid (Harper and Jacobson, 2001; Defilipis and Sperling, 2006) (ดังแสดงในภาพที่ 8) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fat

Saturated 
(beef daily) 

Monounsaturated 
(olive oils, canola oil)

Polyunsaturated Trans  
Hydrogenated Oils 

(processe foods) 

Omaga 3 

(fish, walnuts, flaxseed, soybeen)

Omaga 6 

(safflower oil, corn oil, peanuts, flaxseed, soybeen)
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ภาพที่ 7  โครงสรางกรดไขมันชนิดตาง ๆ 
 

ท่ีมา: Harper and Jacobson (2001) 
 

 
 

ภาพที ่8  กระบวนการเปลีย่นกรดไขมันโอเมกา 3 และ กรดไขมันโอเมกา 6  
 

ท่ีมา: Defilipis and Sperling (2006) 
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จากการศึกษาพบวา กรดไขมันโอเมกา 6 และกรดไขมันโอเมกา 3 สามารถหลั่งสารที่
เรียกวา eicosanoids เชน prostaglandin, prostacyclin, thromboxane, leukotriene ซ่ึงมีความสําคัญ
ตอรางกาย โดย arachidonic acid จากกรดไขมันโอเมกา 6 จะถูกเอนไซม cyclooxygenase (COX) 
เปลี่ยนแปลงไดเปน series 2 eicosanoids (เชน PGE2, PGI2, TXA2) และถูกเอนไซม lipoxygenase 
(LOX) เปลี่ยนแปลงไดเปน series 4 leukotrienes (เชน LTB4) ซึ่งฤทธิ์โดยรวมที่เกิดขึ้นจาก 
eicosanoids ของ กรดไขมันโอเมกา 6 มีผลทําใหเกิดการอักเสบ (inflammation) การเกาะกลุมกัน
ของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) สวน EPA จากกรดไขมันโอเมกา 3 จะถูกเอนไซม 
cyclooxygenase (COX) เปลี่ยนแปลงไดเปน series 3 eicosanoids (เชน PGE3, PGI3, TXA3) และ
ถูกเอนไซม lipoxygenase (LOX) เปลี่ยนแปลงไดเปน series 5 leukotrienes (เชน LTB5) ซ่ึงฤทธิ์
โดยรวมที่เกิดขึ้นจาก eicosanoids ของ กรดไขมันโอเมกา 3 (EPA เปนตัวหลัก) จะตรงขามกับกรด
ไขมันโอเมกา 6 คือไดฤทธิ์ตานอักเสบ (anti-inflammatory effect) และยับยั้งการเกาะกลุมของเกล็ด
เลือด (antiplatelet effect) (Harper and Jacobson, 2001; Defilipis and Sperling, 2006) (ดังแสดงใน
ภาพที่ 9) 
 

 
 
ภาพที่ 9  การออกฤทธิ์ตรงขามกันของ eicosanoids ที่เกิดขึ้นจากกรดไขมันโอเมกา 3 และกรด

ไขมันโอเมกา 6  
 

ท่ีมา: Robinson and Stone (2006) 
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กรดไขมันทั้ง 2 ชนิด มีความจําเปนที่รางกายตองไดรับอยางเพียงพอและจาก
กระบวนการดังกลาว จะพบวาระดับที่สมดุลกันระหวางกรดไขมันโอเมกา 6 และกรดไขมันโอเมกา 
3 มีความ สําคัญอยางยิ่ง และเปนประโยชนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากทั้งกรดไขมัน
โอเมกา 6 และกรดไขมันโอเมกา 3 ออกฤทธิ์โดยการสราง eicosanoids ผานเอนไซมชนิดเดียวกัน
คือ COX และ LOX จึงเกิดการแยงฤทธิ์กันได (competitive inhibitor) (Adkins and Kelly, 2010) 
โดยพบวาในอดีตมีอัตราสวนระหวางกรดไขมันโอเมกา 6 และกรดไขมันโอเมกา 3 ประมาณ 1-2:1 
ซ่ึงเปนผลดี แตปจจุบันพบวา อัตราสวนระหวางกรดไขมันโอเมกา 6 และกรดไขมันโอเมกา 3 มี
แนวโนมสูงมากขึ้นคือ ประมาณ 20:1 รวมถึงการบริโภค saturated fatty acids และ trans fatty acids 
ที่สูงขึ้น ซ่ึงลวนแตเกิดผลเสียตอระบบหัวใจและหลอดเลือด (Defilipis and Sperling, 2006) เปนผล
ใหประชากรในปจจุบันเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น ดังนั้นแนวทางแกไข คือลดสัดสวนของ
กรดไขมันโอเมกา 6 ตอกรดไขมันโอเมกา 3 โดยลดการรับประทานกรดไขมันโอเมกา 6 พรอมกับ
รับประทานอาหารที่มีกรดไขมันโอเมกา 3 เพ่ิมขึ้น  
 

กรดไขมันโอเมกา 3 พบไดมาก ในปลาทะเลเขตน้ําเย็นและเมล็ดพันธุตางๆ อาทิ ปลา
ซารดีน ปลาแม็คคาเรล ปลาคอด ปลาทูนา เมล็ดฝาย (flax seed) และ walnut ซ่ึงจะพบกรดไขมัน 
โอเมกา 3 สูงมาก (ดารณี, 2541) สําหรับในประเทศไทยไดมีการวิจัยพบวา ปลาทะเลไทย มีปริมาณ
โอเมกา 3 ระหวาง 66-1,636 มิลลิกรัม สวนในปลาน้ําจืดมีปริมาณกรดไขมันโอเมกา 3 ระหวาง 62- 
1,052 มิลลิกรัม ยกเวนปลาสวายที่มีสูงถึง 2,111 มิลลิกรัม ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  ปริมาณคอเลสเตอรอลและกรดไขมันของปลาทะเลในสวนที่กินได น้ําหนัก 100 กรัม 
 

กรดไขมัน (มก./100 ก.) 
ชื่อปลา 

คอเลสเตอรอล 
(มก/100 ก) 

ไขมัน 
(รอยละ) SAT MUFA PUFA EPA DHA 

ปลากระบอก 64 1.56 621 328 403 143 82 
ปลากะพงขาว 69 1.48 564 400 446 63 238 
ปลากะพงแดง 57 1.61 563 378 553 103 271 
ปลากุเลา 87 1.44 492 268 516 93 285 
ปลาจะระเม็ดขาว 56 2.58 1,174 585 539 71 265 
ปลาจะระเม็ดดํา 53 0.20 60 22 87 7 50 
ปลาดาบเงิน 46 1.95 756 419 614 43 276 
ปลาทู 76 6.20 1,695 953 1978 636 778 
ปลาทรายแดง 57 0.70 226 106 284 21 181 
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ตารางที่ 5  (ตอ) 
 

กรดไขมัน (มก./100 ก.) 
ชื่อปลา 

คอเลสเตอรอล 
(มก/100 ก) 

ไขมัน 
(รอยละ) SAT MUFA PUFA EPA DHA 

ปลาน้ําดอกไม 64 3.46 1,296 878 928 139 518 
ปลาสีกุน 74 1.72 631 298 614 72 424 
ปลาอินทรีย 53 4.05 1,615 864 1,079 153 603 

 
ท่ีมา: แสงโสม (2550) 
 
ตารางที่ 6  ปริมาณคอเลสเตอรอลและกรดไขมันของปลาน้ําจืดในสวนที่กินได น้ําหนัก 100 กรัม 
 

กรดไขมัน (มก./100 ก.) 
ชื่อปลา 

คอเลสเตอรอล 
(มก/100 ก) 

ไขมัน 
(รอยละ) SAT MUFA PUFA EPA DHA 

ปลากด, เนื้อ 77 2.45 845 870 77 24 97 
ปลากด, ไข 945 10.26 3,337 2,811 945 177 1,043 
ปลากราย 77 1.15 355 353 77 8 26 
ปลาชอน, ไข 434 47.02 4,561 19,565 434 414 1,646 
ปลาชอน, เนื้อ 44 4.33 1,324 859 44 160 710 
ปลาชอน, ตับ 285 31.01 11,229 10,184 285 642 2,298 
ปลาชอน, พุง 207 7.75 2,447 2,837 207 67 113 
ปลาดุกดาน, ไข 499 5.76 2,004 1,900 499 107 450 
ปลาดุกดาน, เนื้อ 94 2.98 1,019 1,234 94 16 126 
ปลาดุกอุย 69 4.75 1,740 1,879 69 41 145 
ปลาสลิด, แหง 504 51.21 3,180 25,743 12,797 497 2,489 

 
หมายเหตุ  SAT (saturated fatty acid: กรดไขมันอิ่มตัว) MUFA (monounsaturated fatty acid: กรด

ไขมันไมอ่ิมตวัตําแหนงเดียว) PUFA (polyunsaturated fatty acid: กรดไขมันไมอ่ิมตวั
หลายตําแหนง) EPA (ecosapentaenoic acid: อีพีเอ (20:5 n-3)) DHA (docosahexaenoic 
acid ดีเอชเอ (22:6 n-3)) 

 
ท่ีมา: แสงโสม (2550) 
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5.2  ปจจัยที่มผีลตอการสะสมกรดไขมันในเนื้อเยื่อปลา 
 

องคประกอบของกรดไขมนัในเนื้อเยื่อปลาแตละชนิดมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับ 
 

5.2.1  ชนิดของอาหาร มีผลโดยตรงตอองคประกอบของกรดไขมันในเนื้อเยื่อปลา 
ปลาที่ไดรับอาหารที่มีกรดไขมันกลุมโอเมกา 3 เปนองคประกอบอยูมากจะมีกรดไขมันกลุมโอเมกา 
3 เปนองคประกอบในเนื้อเยื่อมากเชนกัน (Koven et al., 1990; Ibeas et al., 1994) โดยจากการศึกษา
ของ Ackman and Mcleod (1988) พบวา แพลงคตอนในหวงโซอาหารของปลาในเขตทะเลเหนือ 
จะมีกรดไขมันกลุมโอเมกา 3 มากทําใหปลาในเขตแอตแลนติคเหนือ และแปซิฟคเหนือมีกรด
ไขมัน EPA (20:5 n-3) และ DHA (22:6 n-3) ประมาณรอยละ 90 ของ HUFA ทั้งหมด ในขณะที่
กรดไขมัน linoleic acid (18:2 n-6) และ arachidonic acid (20:4 n-6) มีการเพิ่มขึ้นนอยกวารอยละ 2 
ของกรดไขมันรวม (total fatty acid) 
 

5.2.2  ความเค็ม ความเค็มมีผลโดยตรงตอองคประกอบของกรดไขมันในเนื้อเยื่อปลา 
โดยปลาที่เล้ียงในน้ําเค็มสวนมากจะมีกรดไขมันกลุมโอเมกา 3 เปนองคประกอบในเนื้อเยื่อมากกวา
ปลาน้ําจืด จากการศึกษา Daikoku et al. (1982) ที่นําปลาหางนกยูงไปปรับสภาพใหสามารถอยูได
ในน้ําเค็มมาวิเคราะหหากรดไขมัน พบวามีการเพิ่ม phosphatidylcholine (PC) ในเหงือก ทอ
ทางเดนิอาหาร และกลามเนื้อซ่ึงใน PC นั้นพบวามีการเพิ่มของระดับของ DHA (22:6 n-3) มากกวา 
arachidonic acid (20:4 n-6) เมื่อเปรียบเทียบกับปลาหางนกยูงที่เล้ียงในน้ําจืด 
 

5.2.3  แหลงที่อยูอาศัย (ส่ิงแวดลอม) มีการศึกษากรดไขมันเปรียบเทียบระหวางปลาที่
อาศัยในธรรมชาติและปลาที่เล้ียง พบวาปลาในธรรมชาติจะมีปริมาณกรดไขมันกลุมโอเมกา 6 ใน
ระดับที่สูง และกรดไขมันกลุมโอเมกา 3 ที่พบจะเปน linolenic acid (18:3 n-3) มากที่สุด เชน ปลา 
Japanese eel ในธรรมชาติจะมีเปอรเซ็นตของ linolenic acid และ arachidonic acid สูง แตจะมี
เปอรเซ็นตของ DHA ต่ํา เมื่อเทียบกับ Japanese eel ที่มาจากการเลี้ยง (Suzuki et al., 1986) 
 

5.3  บทบาทของกรดไขมันกลุมโอเมกา 3 ตอการปองกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

กรดไขมันจําเปนชนิดโอเมกา 3 สามารถชวยปองกันการการเกิดโรคหัวใจจากการ
สะสมและอุดตันของคอเลสเตอรอลและไขมันตามหลอดเลือดไดโดยการเพิ่มปริมาณไลโปโปรตีน
ชนิดเอชดีแอล ชวยปองกันความจําเสื่อมในผูสูงอายุ ปองกันโรคปวดขอ และปวดแบบไมเกรนได 
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ทําใหประชาชนชาวเอสกิโมที่บริโภคอาหารจําพวกไขมันสูง ไมมีโอกาสหรือความเสี่ยงตอการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจตีบตันไดต่ํามากเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไป (Dyerberg and Bang, 1982) 
การศึกษาของ Harris (1997) ซึ่งทําการศึกษาเพื่อทดสอบผลของกรดไขมันโอเมกา 3 ตอระดับ
ไขมันในเลือดชนิดตางๆ โดยทําการรวบรวมงานวิจัยทั้งที่เปนแบบ parallel และ cross over design 
ที่ทําการเปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการลดระดับไขมันในเลือดระหวางกรดไขมันโอเมกา 3 และยา
หลอก ผลการศึกษาพบวากรดไขมันโอเมกา 3 ที่ขนาดเฉลี่ย 3-4 กรัมตอวัน สามารถลดระดับ 
ไตรกลีเซอไรดรอยละ 25-30 และเพิ่มเอชดีแอลรอยละ 1-3 แตมีผลเพิ่มระดับแอลดีแอลรอยละ 5-10 
และไมมีผลตอปริมาณคอเลสเตอรอลรวม  
 

กรดไขมันโอเมกา 3 ในปลามีความเกี่ยวของกับการสรางและรักษาสมดุลของสาร
กลุม อีโคซานอย ซ่ึงประกอบดวย ลูโคไตรอีน (leukotriene) โพรสตะแกลนดิน (prostaglandin) 
และทรอมบอกเซน  (thromboxane) ซ่ึงเปนสารที่มีลักษณะคลายฮอรโมนมีหนาที่สําคัญทาง
ชีววิทยา สารจําพวกอิโคซานอยที่สําคัญและมีการศึกษากันมาแลวคือ โพรสตาแกลนดินไอ-2 
(PGI2) ทรอมบอกเซน เอ-2 (TXA2) และทรอมบอกเซน เอ-3 (TXA3) ซ่ึง PGI2 และ TXA2 สราง
ขึ้นจากกรด อะราซิโดนิก สวน TXA3 สรางจาก อีพีเอ ซ่ึงสารเหลานี้มีบทบาทโดยตรงตอการ
ควบคุมการเกิดหลอดเลือดอุดตัน เม็ดเลือดและเกร็ดเลือดในรางกายเราจะแขวนลอยอยูอยางอิสระ
ในน้ําเลือด เมื่อรางกายไดรับบาดเจ็บเกิดเปนแผลมีเลือดออก เซลลเกร็ดเลือดจะมารวมตัวกัน 
(aggregation) ที่ปากแผลและถูกประสานใหแนนหนาดวยรางแหที่เรียกวา ไฟบริน (fibrin) เกิดเปน
กอนแข็งที่เรียกวา คลอท (clot) มาอุดบาดแผลที่ฉีกขาดของหลอดเลือดเอาไว และการที่เกล็ดเลือด
มารวมตัวกันไดนั้นตองอาศัยสารอีโคซานอยชนิดทรอมบอกเซน เอ-2 ดังนั้นหากมีบาดแผลนอก
รางกายเกิดขึ้นการเกิดคลอทจะหามการสูญเสียเลือดจากบาดแผลและชวยสมานใหบาดแผลติด
สนิทและหายไดเร็วข้ึน แตถาเกิดมีบาดแผลภายในผนังหลอดเลือด เปนผลทําใหมีการไหลของ
กระแสเลือดสะดุด ทําใหไลโปโปรตีน ชนิดแอลดีแอล  และคอเลสเตอรอลมาเกาะรวมกับกอน
คลอท กีดกั้นทางเดินของกระแสเลือด และเพิ่มการอุดตันไดมากขึ้น ซ่ึงสามารถแกไขโดย สารอีโค
ซานอยที่เรียกวา โพรสตาแกลนดินไอ-2 และโพรสตาแกลนดินไอ-3 ที่สรางจากอีพีเอและดีเอชเอ 
ซ่ึงจะเขามามีบทบาทในการระงับไมใหเกร็ดเลือดรวมตัวกัน ลดความหนืดของเลือด ชวยใหการ
ไหลเวียนของเลือดสะดวกขึ้น ปองกันการเกิดความดันโลหิตสูง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดอุดตัน 
และโรคหัวใจขาดเลือดซึ่งจะทําใหกลามเนื้อหัวใจตาย (ดารณี, 2541) 
 

จากงานวิจัยทางคลินิกจํานวนมากของกรดไขมันโอเมกา 3 ในโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ทําใหกรดไขมันโอเมกา 3 ไดรับการยอมรับจากองคกรตางๆ ใหใชในการรักษาโรคหลอดเลือด
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หัวใจ และสมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American Heart Association; AHA) แนะนําการใช
กรดไขมันโอเมกา 3 ในโรคหลอดเลือดหัวใจ (AHA recommendation) (Kris-Etherton et al., 2002) 
(ดังแสดงในตารางที่ 7) องคการอาหารแหงชาติ (National Food Agency) ของประเทศเดนมารก
แนะนําใหผูใหญควรรับประทาน อีพีเอตอดีเอชเอ 350 มิลลิกรัมตอวัน โดยแหลงอาหารที่จะไดรับ
กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงซอนชนิด โอเมกา 3 สูงสุด ไดแก ปลาทะเลที่มีน้ํามันมาก เชน ปลาซารดีน 
ปลาแมกเคอเรล ปลาแซลมอล และปลาทูนา ซ่ึงมีกรดไขมันโอเมกา 3 1-2 กรัม ตอเนื้อปลา 100 
กรัม สําหรับปลาทะเลที่พบในประเทศไทยที่มีกรดไขมันโอเมกา 3 มากไดแก  ปลาทู ซ่ึงมีปริมาณ 
2-3 กรัม ตอเนื้อปลา 100 กรัม นอกจากนี้ยังมีขอมูลสนับสนุนวาควรรับประทานปลาและอาหาร
ทะเลอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหหรือถาจะใหดีควรรับประทานใหได 5 คร้ังตอสัปดาห (สมศักดิ์, 
2551) 
 
ตารางที่ 7  การใชกรดไขมันโอเมกา 3 ตามแนวทางของ AHA recommendation 
 

กลุมเปาหมาย ปริมาณการรบัประทาน 
ผูที่ไมมีภาวะโรค coronary heart disease (CHD) 
(primary prevention of CHD) 

รับประทานปลาทะเลอยางนอย 2 มื้อตอ
สัปดาห คิดเปนปริมาณ EPA+DHA 500 
มิลลิกรัมตอวัน รวมถึงการรับประทาน
อาหารหรือน้ํามันที่มี alpha-linolenic acid 
เชน flaxseed oil, soybean oil, canola oil 
และ walnuts 

ผูที่มีภาวะโรค coronary heart disease 
(CHD) (secondary prevention of CHD) 

รับประทานกรดไขมันโอเมกา 3 ในปริมาณ
EPA+DHA 1 กรัมตอวัน 

ผูที่มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูง 
(hypertriglyceridemia) 

รับประทานกรดไขมันโอเมกา 3 ในปริมาณ 
EPA+DHA 2-4 กรัมตอวัน 

 
ท่ีมา: Kris-Etherton et al. (2002) 
 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การนํากระเทียมมาใชรักษาโรคมากมาย ซ่ึงคุณสมบัติของกระเทียมที่ชวยปองกันโรค
หลอดเลือดตีบตัน พบวากระเทียมสามารถลดระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต และความหนืด
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ของพลาสมา ยับยั้งการจับเกาะของเกร็ดเลือด เพิ่มการสลายไฟบริโนเจน และขยายหลอดเลือด โดย
กระเทียมมีสารประกอบกํามะถันมาก ซ่ึงสารประกอบเหลานี้ในกระเทียมที่พบมาก ไดแก allin, 
methylcyteine sulfoxide และ R-gutamyl-s-trans-l-propeny cysteine เมื่อกระเทียมสดถูกบดหรือ
ผานกระบวนการแปรรูป allicinase ถูกปลดปลอยออกมาเปลี่ยน allin เปน allicin เชื่อวาเปนสาร
ออกฤทธที่สําคัญที่สุดของกระเทียม สารนี้ทําใหกระเทียมมีกลิ่นรุนแรงจําเพาะ สารประกอบ
กํามะถันตางๆ ของกระเทียมระเหยไดงาย ทําใหมีรูปแบบตางๆ ที่ใชเปนยาสมุนไพรแตกตางกันทั้ง
ชนิดและปริมาณของสารประกอบกํามะถัน  ดังนั้นประสิทธิภาพของกระเทียมในการลด
คอเลสเตอรอลจึงแตกตางกัน (เพียรวิทย, 2542) จากการศึกษาของ Steiner and Lin (1998) ทดลอง
ใชกระเทียมสกัดท่ีเก็บไวนาน (agedgartic extrat 7.2 กรัม) ใกลเคียงกับกระเทียมสุก 10-15 กรัม 
บริโภคเปนเวลานาน 4-6 เดือน ลดคอเลสเตอรอล และแอลดีแอลไดรอยละ 6.1 และ 4.6 ตามลําดับ 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Jain et al. (1993) พบวาการใชกระเทียมผง (freeze-dried) ปริมาณ 900 
มิลลิกรัมตอวัน (เทากับกระเทียมสด 2.7 กรัม) เปนเวลา 12 สัปดาห ลดคอเลสเตอรอลไดรอยละ 
14.2 ในขณะที่การศึกษาของ Mcrindle et al. (1998) ใชกระเทียมสกัด (garlic extract) ครั้งละ 300 
มิลลลิกรัม 3 ครั้งตอวัน เปนเวลา 8 สัปดาห และการศึกษาของ Berthold et al. (1998) ทดลองโดยใช
นําน้ํามันกระเทียม 5 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาไมมีผลตอระดับคอเลสเตอรอล
อยางมีนัยสําคัญ  
 
 การศึกษาผลของน้ํามันปลาจากปลาปนนอรเวยตอระดับไขมันในเลือดหนูทดลอง โดย
เล้ียงดวยอาหารทดลอง 4 ความเขมขน คือสูตรที่มีปลาปนนอรเวยในระดับความเขมขน 0, 10, 20 
และ 27 เปอรเซ็นต เปนเวลา 12 เดือน พบวาระดับไขมันคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดใน
เลือดหนูทดลองทั้งเพศผูและเพศเมียที่เล้ียงดวยอาหารทั้ง 4 ความเขมขน ไมแตกตางกัน แตผลการ
ทดลองที่นาสนใจคือ ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดหนูทดลองเพศผูที่เล้ียงดวยอาหารทดลองที่มี
ปลาปนนอรเวย 10 และ 20 เปอรเซ็นต มีแนวโนมลดลง เมื่อเทียบกับหนูทดลองเพศผูที่เล้ียงดวย
อาหารทดลองที่ไมมีปลาปนนอรเวย (วันเพ็ญ และคณะ, 2542) 
 
 การใชสารสกัดจากเมล็ดองุน (grape seed extract) สามารถลดการสะสมของคอเลสเตอรอล
ในผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดไมตีบตัน ลดการอุดตันของหลอดเลือด ซ่ึงในเมล็ดองุน
ประกอบดวยสารประเภทไบโอฟลาโวนอยด (bioflavonoid) ที่มีสารสําคัญหลายตัวเปนกลุมของ
โปรแอนโธไซยานิดิน (proanthocyanidin) มีผลตานอนุมูลอิสระ สารดังกลาวพบมากในเบอรเบอร่ี 
เชอร่ี พลัม ถ่ัวและผักบางชนิด (Yamakoshi et al., 1999) การคนพบสารสกัดจากเมล็ดองุนมาจาก
การคนพบทางการแพทยที่พบวา คนที่ดื่มไวนแดงเปนประจํามีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ
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และหัวใจขาดเลือดนอยกวาคนที่ไมดื่ม (Das et al., 1999) ซ่ึงแตเดิมเขาใจวาเปนผลจากแอลกอฮอล 
ตอมาจึงพบวาเปนผลมาจากสารสกัดในเมล็ดองุน  
 
 การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดกระเจี๊ยบแดงในการตานการเกิดอนุมูลอิสระของ
กระบวนการออกซิเดชันของไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา ซ่ึงถูกเหนี่ยวนําดวยคอปเปอร
ซัลเฟต (CuSO4) ในหลอดทดลองและนอกรางกายของสัตวพบวา เมื่อปอนสารสกัดกระเจี๊ยบแดง
ขนาด 500 และ 1,000 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ใหกับหนูขาวสามารถลดระดับคอเลสเตอรอล รอยละ 22 
และ 25 ตามลําดับ ลดระดับไตรกลีเซอไรด รอยละ 32 และ 28 ตามลําดับ และลดระดับแอลดีแอล 
รอยละ 22 และ 30 ตามลําดับ แตไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับของเอชดีแอล อยางมีนัยสําคัญ 
(วิลาสินี, 2544)  
 
 การศึกษาผลของการใชขาวกลองในการลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดของครูและ
อาจารยในอําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ขนาดกลุมตัวอยาง 116 คน โดยใหรับประทานขาวกลองเปน
เวลา 2 เดือน ผลการศึกษาพบวา ขาวกลองสามารถลดระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และ
แอลดีแอลในเลือดลงอยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับการศึกษาของ Anderson et al. (2000) พบวา
กลไกการลดระดับไขมันในเลือดของขาวกลองนั้นยังไมทราบแนชัด แตมีหลักฐานบงชี้วาเสนใยที่
ละลายน้ําเพิ่มการสรางน้ําดี และจับกับน้ําดีหรือคอเลสเตอรอลในลําไส ออกเปนอุจจาระ ทําให
ระดับคอเลสเตอรอลในเซลลตับลดลง และมีการปรับระดับของตัวรับแอลดีแอล ทําใหมีการเพิ่ม
การขับถายของคอเลสเตอรอล ทั้งนี้การที่เสนใยลดการดูดซึมของสารอาหาร ทําใหลดความ
ตองการใชอินซูลิน (Howarth et al., 2001) ซ่ึงปริมาณอินซูลินในหลอดเลือดมีผลตอระดับไขมันใน
เลือด ทําใหอ่ิมเร็วข้ึนและทําใหปริมาณอาหารที่กินนอยลง จึงไดรับพลังงานลดลง (วิวัฒน และคณะ, 
2548) 
 
 การศึกษาผลการรับประทานอาหารกึ่งสําเร็จรูปเพื่อสุขภาพจากมะเกี่ยงตอความดันโลหิต
และไขมันในเลือด โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน จากการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง มีการวางแผนการทดลองแบบ crossover แบบ 2 ซํ้า ใหแตละกลุมดื่ม
น้ํามะเกี่ยงที่ผลิตจากสถาบันวิจัยและฝกอบรมเกษตรลําปาง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ลานนา วันละ 300 มิลลิลิตร ทุกวันเปนเวลา 3 เดือน และหยุดดื่มอีก 3 เดือนจํานวน 2 รอบ สลับกัน 
พบวา กลุมตัวอยางมีความดันโลหิตลดลงเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตปริมาณ
ไขมันในเลือดเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ทั้งคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอลและเอชดีแอล (ธีรวัลย และคณะ, 2550) 



 

44 

การศึกษาผลการบริโภคปลาแซลมอลตอความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผูใหญ
สุขภาพดี อายุระหวาง 20-25 ป โดยแบงกลุมตัวอยางเปนสองกลุม กลุมทดลองจํานวน 48 คน 
รับประทานปลาแซลมอล 125 กรัมตอวัน เปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุมจํานวน 41 คน รับประทาน
อาหารตามปกติ ทั้งสองกลุมไดรับคําแนะแนะเรื่องการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ผล
การศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับไตรกลีเซอไรดลดลงรอยละ 7 แอลดีแอลลดลงรอยละ 15 และ
เอชดีแอล เพิ่มขึ้นรอยละ 5 แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย
สามารถความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 25 (Jose et al., 2007) 
 

การใชน้ํามันปลาสกัด ในนักกีฬาฟุตบอลทีมชาติ จาก Pittsburgh Steelers Football Club 
จํานวน 36 คน อายุระหวาง 23-41 ป แบงเปนกลุมทดลอง 20 คนกลุมควบคุม 16 คน โดยกลุม
ทดลองไดรับน้ํามันปลา 2,200 มิลลิกรัมตอวัน กลุมควบคุมไดรับยาหลอกเปนเวลา 60 วัน พบวา 
กลุมทดลองมีระดับเอชดีแอลในเลือดเพิ่มขึ้นแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05) และระดับไตรกลีเซอไรดลดลงแตกตางจากกลมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Anthony et al., 2009) 
 
 การศึกษาประสิทธิภาพของกรดไขมันโอเมกา 3 ในผูปวยไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) 
เปนงานวิจัยแบบ meta analysis โดยรวบรวมงานวิจัยทั้งหมด 47 งานวิจัย ที่ทําการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพระหวาง กรดไขมันโอเมกา 3 กับยาหลอกในการลดระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ 
ในผูปวยที่มีไขมันในเลือดสูง ผลการศึกษาพบวา กรดไขมันโอเมกา 3 ขนาดเฉลี่ย 3.25 กรัมตอวัน 
สามารถลดระดับไตรกลีเซอไรด ไดมากกวายาหลอกประมาณรอยละ 14 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในผูปวยไตรกลเีซอไรดสูงเล็กนอย (mild hypertriglyceridemia) มีผลเพิ่มเอชดีแอลไดเพียงเล็กนอย 
แตไมมีผลตอระดับคอเลสเตอรอลรวม และมีผลเพิ่มระดับแอลดีแอล มากกวายาหลอกเล็กนอยแต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผลของการลดระดับไตรกลีเซอไรดของกรดไขมันโอเมกา 3 มี
ความสัมพันธกับขนาดที่ไดรับ (dose-dependent effect) และระดับเริ่มตนของไตรกลีเซอไรด 
(baseline triglyceride-dependent effect) กลาวคือฤทธิ์ในการลดระดับไตรกลีเซอไรด จะเพิ่มขึ้นใน
ขนาดยาที่เพิ่มขึ้นของกรดไขมันโอเมกา 3 หรือระดับเริ่มตนที่สูงของไตรกลีเซอไรด (Eslick et al., 
2009) 
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อุปกรณและวิธีการ 

 
อุปกรณ 

 
1.  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป (questionnaires) จากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัย        

ที่เกี่ยวของ ซ่ึงประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ ศาสนา อาชีพ รายไดครอบครัวตอ
เดือน โรคประจําตัว พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการ
บริโภคอาหารใน 1 สัปดาห ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม (ภาคผนวก ค) 
 

2.  แบบบันทึกการรับประทานอาหารใน 24 ชั่วโมง (24-hour dietary record) และแบบ
บันทึกการรับประทานปลา พรอมคูมือฯ (ภาคผนวก ง) 
 

3.  ตารางการรับประทานอาหารของอาสาสมัคร (ภาคผนวก จ) 
 

4.  อุปกรณการตรวจรางกาย  
 

4.1  เครื่องชั่งน้ําหนักแบบยืน พรอมเครื่องวัดสวนสูง 
4.2  เครื่องมือวัดความดันโลหิต พรอมหูฟง 
4.3  สายวัดรอบเอว 

 
5.  อุปกรณการเจาะเก็บเลือดประชากรกลุมตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัตกิาร 

 
5.1  หลอดขนาด 5 ซีซี (tube) พรอมเข็มเจาะเลือดสงตรวจ 
5.2  น้ํายากันเลือดแข็ง 
5.3  กระติกน้ําแข็ง 
5.4  แอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต 
5.5  เครื่องปนเหวี่ยง เพื่อแยกน้ําเลือด (ซีรัม) 

 
 การเก็บตัวอยางเลือด แยกน้ําเลือดสวนซีรัม แลวนําไปตรวจวิเคราะหทางเคมี ไดแก 
น้ําตาลกลูโคส คอเลสเตอรอล แอลดีแอล เอชดีแอล ไตรกลีเซอไรด ครีตินิน และบียูเอ็น ดําเนินการ
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โดยหองปฏิบัติการโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา โดยใชวิธีและ
มาตรฐานในการวิเคราะหผล ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  วิธีวิเคราะหที่ใชในการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อหาคาทางเคมีในเลือด  
 

ประเภทคาทางเคมี วิธีวิเคราะห น้ํายาที่ใช 
น้ําตาลกลูโคส Enzymatic method รีโฟตรอน กลูโคส 30  
คอเลสเตอรอล Enzymatic method รีโฟตรอน คอเลสเตอรอล 30 
ไตรกลีเซอไรด Enzymatic method รีโฟตรอน ไตรกลีเซอไรด 30 
เอชดีแอล Enzymatic method รีโฟตรอน เอชดีแอล 30  
ครีตินิน Jaffe Kinetic method รีโฟตรอน ครีทินิน 30 เทสต 
บียูเอ็น Kinetic method รีโฟตรอน บียเูอ็น 

 
หมายเหต ุ การวิเคราะห คา แอลดีแอลนัน้ใชวิธีการคํานวณตามวิธีของ Friedewald et al. (1972) 

ดังตอไปนี ้     LDL-C= (cholesterol) - (triglyceride) เมื่อคา (tirglyceride) < 400 มก./ดล. 
           5 
 

วิธีการ 
 
1.  รูปแบบการวิจัย 
 

1.1  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (descriptive epidemiology) จากขอมูลทั่วไปของ
กลุมตัวอยาง ขอมูลทางดานสุขภาพและพฤติกรรมการการบริโภคอาหาร ที่ไดจากแบบสัมภาษณ 
(ภาคผนวก ค) 
 
 1.2  การศึกษาวิเคราะห ถึงคาเฉลี่ยของพลังงานที่ไดจากการรับประทานอาหารตอ 1 วัน
ของกลุมตัวอยาง เพื่อใชในการอางอิงระดับไขมันในเลือด โดยการใชแบบบันทึกอาหารที่รับประทาน
ใน 24 ชั่วโมง (24-hour dietary record) (ภาคผนวก ง) 
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 1.3  การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental designs) แบบมีกลุมควบคุม ซ่ึงเปนประชากร
ในพื้นที่เดียวกันที่ไดรับการบริโภคอาหารตามปกติในชีวิตประจําวัน มีการตรวจวัดคาตางๆ ทั้งสอง
กลุม ไดแก น้ําหนัก สวนสูง ความดันโลหิต และการเปลี่ยนแปลงคาทางเคมีตางๆ ในเลือด    
 
2.  ประชากร 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนในพื้นที่ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว 
จังหวัดพังงา อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป จากจํานวนประชากร 2,963 คน ใน 7 หมูบาน ไดแก บานทาคาย 
บานใหญ บานน้ําจืด บานทาเขา บานริมทะเล บานแหลมยาง และบานอันเปา  
 
3.  ขนาดของตัวอยาง 
 

ขนาดของตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดจากประชากรทั้งหมด คือ จากประชากร
พื้นที่ตําบลเกาะยาวยอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา ใน 7 หมูบานไดทําการเลือกดวยวิธีการสุม
แบบหลายขั้นตอนตามสัดสวน ตามชั้นของประชากร กําหนดกลุมตัวอยางโดยการใชสูตรคํานวณ
ของ Yamane  (1973)  ที่กําหนดคาความคลาดเคลื่อนของการสุมเลือกตัวอยางที่ระดับ 0.1 ไดกลุม
ตัวอยาง 97 คน  
 

สูตร   n  =      N 
1 N (e) 2 

N  =  ขนาดของประชากร 
n    =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
e   =  คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 

ในที่นี้ใหคาความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.1 
เมื่อ  N  =  2,963 

e   =  0.1 
แทนคาสูตร =         2,963 

1+2,963(0.1)2 
กลุมตัวอยาง =  96.7 
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ประชากรในพื้นที่ตําบลเกาะยาวนอยมีจํานวนทั้งหมด 2,963 คน จะไดกลุมตัวอยางเทากับ 
97 คน 
 

3.1  การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ขั้นที่ 1 ประชาสัมพันธโครงการ และรับสมัครกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ 
 

ขั้นที่ 2 คัดเลือกประชากรตัวอยางโดยใชวิธี แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยการตรวจรางกาย และจากผลของการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินสถานะสุขภาพ  
 

3.2  เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (inclusion criteria) ประกอบดวย 
 

3.2.1  ผูที่อาศัยอยูในพื้นที่อยางนอย 10 ป 
 

3.2.2  ผูที่มีอายุระหวาง 15-60 ป 
 

3.2.3  ผูที่มีสุขภาพดี ไมเปนโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว ไดแก โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไต และโรคเบาหวาน 
 

3.2.4  ผูที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ระหวาง 150-240 มก./ดล.  
 

3.2.5  ไมเปนผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (major coronary risk 
factor 0-1) ขอตามเกณฑ NCEP ทั้งนี้โดยพิจารณาจากเรื่องตางๆ ที่เปนปจจัยเส่ียง ไดแก การสูบบุหร่ี, 
ความดันโลหิตมากกวา 140/90 มก./ดล., ชายอายุมากกวา 45 ป หญิงอายุมากกวา 55 ป, มีญาติลําดับ
ที่ 1 เปนโรคหลอดเลือดหัวใจในผูชายกอน 55 ป และในผูหญิงกอน 65 ป และ เอชดีแอล นอยกวา 
40 มก./ดล. นอกจากนี้ยังมีโรคเบาหวาน อัมพฤกษหรืออัมพาต (NCEP, 2001) 
 

3.2.6  ผูที่ไดอานทําความเขาใจเอกสารชี้แจงขอมูลโครงการวิจัยฯ และไดลงนาม
แสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยฯ ดวยความสมัครใจ ในหนังสือใหความยินยอมเขารวม
ในโครงการวิจัย (ภาคผนวก ข) 
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3.3  เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) ประกอบดวย 
 

3.3.1  คนที่ทราบวาตัวเองเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคไตวาย โรคความดันโลหิตสูง 
 

3.3.2  หญิงตั้งครรภ หรือใหนมบุตร 
 

3.3.3  ผูที่รับประทานยาซึ่งอาจสงผลตอการเปลี่ยนแปลงคอเลสเตอรอล เชน ยาลด
ความดันโลหิตสูง ยาเบาหวาน ยาลดไขมันในเลือด ยาโรคหัวใจ เปนตน 
 

3.3.4  คนที่เจ็บปวยแลวตองมีการรับประทานยาอยางตอเนื่องจากแพทย หรือตองไป
ผาตัดระหวางการทําการศึกษา ซ่ึงผลการรักษายังคุมไมได 
 
 3.4  เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (discontinuation criteria for participant) 
 

3.4.1  อาสาสมัครขอเลิกการวิจัยไมวาดวยเหตุผลใด 
 

3.4.2  อาสาสมัคร ซ่ึงปวยระหวางการศึกษาวิจัย โดยทางผูวิจัยไดประเมินแลววา ถาหาก
ทําการวิจัยตอไปจะเกิดอันตราย 
 
4.  การเก็บรวมรวมขอมูล 
 

4.1  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพังงา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตเขา
ศึกษาวิจัย 
 

4.2  แบบสัมภาษณที่ผานการตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ สัมภาษณ
กลุมตัวอยางโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ไดรับการอบรมจากคณะผูวิจัย 
 

4.3  การแนะนําการจดบันทึกในแบบบันทึกอาหาร 24 ชั่วโมงใหกับกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน แนะนําใหคํานวณปริมาณอาหารที่กลุมตัวอยางบริโภค โดยเนนใหกลุม
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ตัวอยางจดบันทึกอาหารที่บริโภคดวยตนเอง จากอุปกรณที่มีในครัวเรือนใหบอกถึงปริมาณที่เปน
ถวย ชอน หรือจํานวนขนาดเทาที่กลุมตัวอยางจะบอกได 
 

4.4  การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง กอนชั่งน้ําหนักใหกลุมตัวอยางถอดรองเทาและ
เครื่องประดับทุกชนิด โดยช่ังบนพื้นที่ราบและตรวจสอบความเที่ยงตรงกอนการชั่งน้ําหนัก การวัด
สวนสูง ยืนชิดผนังใหทายทอย นอง และสนเทาสัมผัสกับฝา แขนแนบขางลําตัวในลักษณะสบาย 
 

4.5  คาดัชนีมวลกาย (BMI) คํานวณมาจากน้ําหนักในหนวยกิโลกรัมหารดวยสวนสูงใน
หนวยเมตรยกกําลังสอง  
 

  ดัชนีมวลกาย  = น้ําหนักเปนกิโลกรัม 
     (สวนสูงเปนเมตร)2 

 
4.6  วัดความดัน การวัดความดันใชทานั่งโดยวัดแขนขางเดียวกันตลอดการศึกษา ดวย

ความรวมมือของเจาหนาที่โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒนเปนผูวัด  
 

4.7  การตรวจระดับไขมันในเลือด กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําใหอดอาหารมากอนอยาง
นอย 12 ชั่วโมงกอนมาเจาะเลือด เลือดที่ไดนํามาปนแยกน้ําเลือดและทําการตรวจดวยวิธี enzymatic 
method ควบคุมคุณภาพโดย หองปฏิบัติการโรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา 
ซ่ึงผานการรับรองคุณภาพโดยการประเมินมาตรฐานทางหองปฎิบัติการทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
 

4.8  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้
 

ระยะที่ 1 เก็บรวมรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ การตรวจรางกายโดยการชั่งน้ําหนัก 
วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา 
 

ระยะที่ 2 แบงกลุมอาสาสมัครออกเปน 2 กลุม ดวยวิธีการสุม คือ กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมทดลองจะไดรับประทานปลาเพิ่มจากอาหารมื้อปกติจํานวน 200 กรัมตอมื้อ 
สัปดาหละ 2 มื้อ เปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุมรับประทานอาหารปกติ ท้ังสองกลุมไดรับการ
บันทึกการบริโภคอาหารในรอบ 24 ชั่วโมง บันทึกการรับประทานปลาสัปดาหละ 2 ครั้ง โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
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ระยะที่ 3 หลังจากสัปดาหที่ 4 ของการทดลองทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
รับประทานอาหารตามปกติ โดยมีการตรวจระดับไขมันในเลือดสัปดาหเร่ิมตน, 4 และ 12 ของการ
ทดลอง  
 
5.  การวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษานี้ ไดประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร และใชการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังนี้ 
 
 5.1  การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก ความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
 5.2  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณเพื่อเปรียบเทียบประชากรกลุมตัวอยาง ใชสถิติในการ
ทดสอบ t test การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของระดับไขมันของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติในการทดสอบ paired-t test  
 
6.  สถานที่และระยะเวลาการวิจัย 
 
 ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา ระหวางเดือนเมษายน 2553 ถึงเดือน
มีนาคม 2554 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 
1.  ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร และสถานะสุขภาพของประชาชนในพืน้ท่ี
เกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา 
 
 1.1  ลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยาง 
 
        การคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป จํานวน 2,963 คน มีอาสาสมัคร
เขารวมโครงการจํานวน 227 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 75.8) อายุ 36-45 
ป รอยละ 40.9 อายุเฉลี่ย 43.0 ป ระดับการศึกษาจบประถมศึกษารอยละ 49.8 สถานภาพสมรส รอยละ 
86.8  กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลามรอยละ 98.7 ดานอาชีพของกลุมตัวอยาง พบวา
สวนใหญประกอบอาชีพรับจางกรีดยาง มากที่สุด (รอยละ 44.1) รองลงมาคือ คาขาย เกษตรกร และ
ทําการประมง รอยละ 16.7, 15.9 และ 12.7 ตามลําดับ สําหรับรายได สวนใหญกลุมตัวอยางมีรายได
เฉล่ียตอเดือน 5,000-10,000 บาท รอยละ 52.0 รองลงมาคือ ต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 33.9 ซ่ึงเมื่อ
วิเคราะหจากรายไดพบวากลุมตัวอยางที่รวมในการศึกษาวิจัยเกือบทั้งหมด มีรายไดต่ํากวา 10,000 
บาท รอยละ 85.9 (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9  ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทางประชากร ชาย (รอยละ)  หญิง (รอยละ) รวม (รอยละ) 

เพศ 55 (24.2) 172 (75.8) 227 (100) 

อายุ (ป) คาเฉลี่ย 43.0 (SD 9.73) 
      ต่ํากวา 35  3 (5.5) 39 (22.7) 42 (18.5) 
      36 - 45  19 (34.5) 74 (43.0) 93 (40.9) 
      46 - 55  24 (43.6) 47 (27.3) 71 (31.3) 
      มากกวา 56   9 (16.4) 12 (7.0) 21 (9.3) 
ระดับการศึกษา    
     ประถมศึกษา 33 (60.0) 80 (46.5) 113 (49.8) 
     มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 14 (25.5) 74 (43.0) 88 (38.8) 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 3 (5.5) 13 (7.5) 16 (7.0) 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 5 (9.0) 5 (3.0) 10 (4.4) 
สถานภาพ    
     สมรส 54 (98.2) 143 (83.2) 197 (86.8) 
     โสด 1 (1.8) 14 (8.1) 15 (6.6) 
     หยาราง 0 15 (8.7) 15 (6.6) 
ศาสนา    
     อิสลาม 55 (100.0) 169 (98.3) 224 (98.7) 
     พุทธ 0 3 (1.7) 3 (1.3) 
อาชีพ    
      รับจาง (กรีดยาง) 20 (36.4) 80 (46.5) 100 (44.1) 
      คาขาย 8 (14.5) 30 (17.4) 38 (16.7) 
      เกษตรกร 6 (10.9) 30 (17.4) 36 (15.8) 
      ประมง 16 (29.1) 13 (7.6) 29 (12.8) 
      อื่น ๆ 5 (9.1) 19 (11.1) 24 (10.6) 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    
     ต่ํากวา 5,000  11 (20.0) 66 (38.4) 77 (33.9) 
     5,000 - 10,000 30 (54.5) 88 (51.1) 118 (52.0) 
     มากกวา 10,000  14 (25.5) 18 (10.5) 32 (14.1) 
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  1.2  พฤติกรรมสุขภาพ และประวัติการเจ็บปวยของตนเองและครอบครัว 
 

การศึกษาปจจัยเส่ียงที่มีผลตอสุขภาพ พบกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
นานๆ ครั้ง (นอยกวา 1 ครั้ง/สัปดาห) รอยละ 39.7 ดื่มสุรา/เบียร/เครื่องดื่มชูกําลัง รอยละ 1.3 และ
สูบบุหร่ีหรือเคยสูบ รอยละ 9.7 (ตารางที่ 10) 
 
ตารางที่ 10  พฤติกรรมสุขภาพ การออกกําลังกาย การดื่มสุรา และการสูบบุหร่ี 
 

พฤติกรรมสุขภาพ ชาย (รอยละ) หญิง (รอยละ) รวม (รอยละ) 

การออกกําลังกาย    
     นานๆ คร้ัง (< 1 คร้ัง/สัปดาห) 22 (40.0) 68 (39.5) 90 (39.7) 
     บอยๆ (2-3 คร้ัง/สัปดาห) 14 (25.5) 59 (34.3) 73 (32.2) 
     เปนประจํา (> 3 คร้ัง/สัปดาห) 19 (34.5) 45 (26.2) 64 (28.1) 
การดื่มสุรา/เบียร/เคร่ืองดื่มชูกําลัง    
     ไมดื่ม 53 (96.4) 171 (99.4) 224 (98.7) 
     นาน ๆ คร้ัง (สัปดาหละครั้ง) 2 (3.6) 1 (0.6) 3 (1.3) 
การสูบบุหรี่    
     ไมสูบ 34 (61.8) 171 (99.4) 205 (90.3) 
      สูบนอยกวาครึ่งซอง/วัน 11 (20.0) 1 (0.6) 12 (5.3) 
      สูบครั้งละ 1 ½ -1 ซอง/วัน 5 (9.1) 0 5 (2.3) 
      เคยสูบแตไดหยุดสูบแลว 5 (9.1) 0 5 (2.1) 

 
ประวัติการเจ็บปวยของตนเองและครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัว  

รอยละ 13.2 ซ่ึงสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 43.3) รองลงมาคือโรคกระเพาะอาหาร 
และโรคภูมิแพ รอยละ 16.7 และ 13.4 ตามลําดับ สําหรับประวัติการเจ็บปวยของคนในครอบครัว 
พบสวนใหญ (รอยละ 51.5) มีประวัติการเจ็บปวย ซ่ึงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มากที่สุด  
(รอยละ 50.4) รองลงมาเปนโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ รอยละ 43.6 และ 29.0 ตามลําดับ (ตาราง
ที่ 11) 
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ตารางที่ 11  ประวัติการเจ็บปวยของตนเองและครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (n = 227) รอยละ 

ประวัติการเจ็บปวย   
     ไมเจ็บปวย 197 86.8 
      มีโรคประจําตัว* 30 13.2 
             โรคความดันโลหิตสูง 13 43.3 
             โรคกระเพาะอาหาร 5 16.7 
             โรคภูมิแพ 4 13.4 
             โรคหัวใจ 3 10.0 
             โรคหอบหืด 2 6.7 
             โรคธาลัสซีเมีย 1 3.3 
             โรคไทรอยด 1 3.3 
             โรคเกาฑ 1 3.3 
ประวัติการเจ็บปวยของคนในครอบครัว   
        ไมเจ็บปวย 110 48.5 
         มีประวัติการเจ็บปวย* 117 51.5 
               โรคความดันโลหิตสูง 59 50.4 
               โรคเบาหวาน 51 43.6 
               โรคหัวใจ 34 29.0 
               โรคเกาฑ 22 18.8 
               โรคมะเร็ง 5 4.3 

 
หมายเหตุ  * ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
 

1.3  โครงสรางพื้นฐานเกี่ยวกับแหลงอาหาร และชนิดของปลาที่นิยมบริโภค 
 

ผลการศึกษาพบวา ประชากรในพื้นที่ตําบลเกาะยาวนอย บริโภคขาวเปนอาหารหลัก
ทุกวัน รอยละ 98.7 โดยนําพืชผักตางๆ และปลาทะเลมาเปนสวนประกอบของอาหารทุกวันรอยละ 
61.2 และ 55.9 ตามลําดับ (ตารางที่ 12) ซ่ึงเปนอาหารที่มีอยูในทองถ่ิน หางายและราคาถูก และดวย
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ลักษณะทางภูมิศาสตรเปนเกาะ มีทะเลลอมรอบ ประชากรสวนใหญจึงมีอาชีพทําการประมงและ
ทําการเกษตร ไดแก สวนยาง สวนมะพราว เพาะปลูกขาวและพืชผักตามธรรมชาติ  
 
ตารางที่ 12  ประเภทของอาหารที่รับประทานใน 1 สัปดาห 
 

ประเภทอาหาร 
ทุกวัน 

(รอยละ) 
4-6 วัน/สัปดาห 

 (รอยละ) 
1-3 วัน/สัปดาห

(รอยละ) 
ไมรับประทาน 

(รอยละ) 
1. ขาว 224 (98.7) 2 (0.9) 1 (0.4) 0  
2. พืชผักตาง ๆ 139 (61.2) 59 (26.0) 28 (12.4) 1 (0.4) 
3. ปลาทะเล  127 (55.9) 52 (22.9) 48 (21.2) 0 
4. ขนมหวานตาง ๆ 66 (29.1) 41 (18.1) 112 (49.3) 8 (3.5) 
5. น้ํามันพืช 63 (27.8) 55 (24.2) 108 (47.6) 1 (0.4) 
6. นม 53 (23.3) 33 (14.5) 118 (52.0) 23 (10.2) 
7. ผลไมตาง ๆ 44 (19.4) 77 (33.9) 105 (46.3) 1 (0.4) 
8. ไข 22 (9.7) 39 (17.2) 165 (72.7) 1 (0.4) 
9. กุง หอย ปู ปลาหมึก 20 (8.8) 47 (20.7) 156 (68.7) 4 (1.8) 
10. ถั่วตาง ๆ เชน ถั่วลิสง ถัว่ดาํ 8 (3.5) 19 (8.4) 182 (80.2) 18 (7.9) 
11. กะทิ 2 (0.9) 16 (7.0) 188 (82.8) 21 (9.3) 
12. กวยเตี๋ยว เสนหมี่ บะหมี่ 1 (0.4) 12 (5.3) 184 (81.1) 30 (13.2) 
13. เนื้อสัตวท่ีปนมันชัดเจน 1 (0.4) 8 (3.5) 100 (44.1) 118 (52.0) 
14. ปลาน้ําจืด 1 (0.4) 5 (2.2) 40 (17.7) 181 (79.7) 
15. น้ํามันสัตว 0 2 (0.9) 13 (5.8) 212 (94.3) 

 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง สวนใหญรับประทานอาหาร 3 มื้อตอ

วัน รอยละ 66.1 รองลงมารับประทานอาหาร 2 มื้อตอวัน รอยละ 33.0 เมื่อพิจารณาความถี่ของการ
รับประทานปลา รอยละ 55.9 รับประทานทุกวัน และรอยละ 22.9 รับประทาน 5-10 มื้อตอสัปดาห 
(ตารางที่ 13) 
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ตารางที่ 13  จาํนวนมื้ออาหารที่รับประทานตอวัน และความถี่ในการรับประทานปลา 
 

การบริโภคอาหาร จํานวน (n = 227) รอยละ 

จํานวนมื้ออาหารที่รับประทาน (ตอวัน)   
         1 มื้อ 2 0.9 
         2 มื้อ 75 33.0 
         3 มื้อ 150 66.1 
ความถี่ในการรับประทานปลา   
        1-4 มื้อตอสัปดาห 48 21.2 
        5-10 มื้อตอสัปดาห 52 22.9 
        รับประทานทุกวนั 127 55.9 

 
ประชากรตัวอยางบริโภคปลาทะเลเปนอาหารประจํา โดยปลาที่นิยมบริโภคมากที่สุด

คือ ปลากระบอก รอยละ  27.7 รองลงมาคือ ปลาทู และปลามง รอยละ 24.2 และ 17.0 ตามลําดับ 
สวนปลาน้ําจืดมีการบริโภคนอย ไดแก ปลาชอนและปลาทับทิม รอยละ 0.5 เทากัน (ตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 14  ชนิดของปลาที่นํามาบริโภค 
 

ชนิดปลา* จํานวน (รอยละ) ชนิดปลา* จํานวน (รอยละ) 

ปลากระบอก 160 (27.7) ปลานิล 7 (1.2) 
ปลาทู 140 (24.2) ปลาทูแขก 5 (0.9) 
ปลามง 98 (17.0) ปลาลัง 5 (0.9) 
ปลาเกา 45 (7.8) ปลากลวย 4 (0.7) 
ปลาทราย 35 (6.1) ปลาแปน 3 (0.5) 
ปลากะพง 25 (4.3) ปลาไสตัน 3 (0.5) 
ปลาดุก 21 (3.6) ปลาโอ 3 (0.5) 
ปลากระเบน 11 (1.9) ปลาชอน 3 (0.5) 
ปลาเสียด 7 (1.2) ปลาทับทิม 3 (0.5) 

 
หมายเหตุ  * ตอบไดมากกวา 1 ชนิด 
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วิธีการปรุงอาหารประเภทปลา ประชากรตัวอยางสวนใหญใชวิธีการปรุงโดย แกงสม
หรือแกงเผ็ดไมใสกะทิ รอยละ 66.5 รองลงมาคือ การตมหรือการนึ่ง การทอด และการแกงใสกะทิ 
รอยละ 21.6, 11.0 และ 0.9 ตามลําดับ (ตารางที่ 15) 
 
ตารางที่ 15  วธีิการปรุงอาหารประเภทปลา 
 
วิธีการปรุงอาหารประเภทปลา จํานวน (n = 227) รอยละ 
     แกงสม,แกงเผ็ดไมใสกะทิ 151 66.5 
     ตม,นึ่ง 49 21.6 
     ทอด 25 11.0 
     แกงใสกะทิ 2 0.9 

 
 1.4  สถานะสุขภาพของประชากรกลุมตัวอยาง 
 

การตรวจรางกายโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดเสนรอบเอว วัดความดนัโลหติ และ
การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด และการทํางานของไต 
จากประชากรกลุมตัวอยางจํานวน 227 คน พบวา คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวและการทํางานของไต 
(ครีตินิน) ในเพศชายและเพศหญิง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงคาดัชนีมวล
กายอยูในเกณฑปกติคือ 18.5-24.9 กก./ตรม. ในเพศชาย (รอยละ 72.7) เพศหญิงรอยละ 46.5 คา
ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ (มากกวาหรือเทากับ 25 กก./ตรม.) ในเพศหญิง (รอยละ 41.5) และเพศชาย 
(รอยละ 23.7) เสนรอบเอวเกินเกณฑ (ผูชายมากกวาหรือเทากับ 90 ซม.และเพศหญิงมากกวาหรือ
เทากับ 80 ซม. ) ในเพศชาย (รอยละ 16.4) เพศหญิง (รอยละ 62.2) และการทํางานของไต (ครีตินิน 
มากกวาหรือเทากับ 1.5 มก./ดล.) ในเพศชาย (รอยละ 21.8) เพศหญิง (รอยละ 0.9) สําหรับคาความ
ดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด ไดแก คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล และเอชดีแอล และ
ระดับน้ําตาลในเลือด ไมแตกตางกัน โดยพบคาความดันโลหิตในเกณฑปกติ (นอยกวา 140/90 มม.
ปรอท) ในเพศชาย (รอยละ 96.4) ในเพศหญิง (รอยละ 99.4) ระดับคอเลสเตอรอลมากกวาหรือ
เทากับ 240 มก./ดล. ในเพศชาย (รอยละ 1.8) ในเพศหญิง (รอยละ 0.6) ระดับไตรกลีเซอไรด มากกวา
หรือเทากับ 150 มก./ดล. ในเพศชาย (รอยละ 32.7) ในเพศหญิง (รอยละ 20.9) ระดับแอลดีแอล 
มากกวาหรือเทากับ 130 มก./ดล. ในเพศชาย (รอยละ 21.8) ในเพศหญิง (รอยละ 22.1) ระดับเอชดีแอล 
มากกวาหรือเทากับ 35 มก. /ดล. ในเพศชาย (รอยละ 100) ในเพศหญิง (รอยละ 98.3) และระดับ
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น้ําตาลในเลือด มากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. ในเพศชาย (รอยละ 3.6) ในเพศหญิง (รอยละ 2.9) 
(ตารางที่ 16)  
 
ตารางที่ 16  สถานะสุขภาพของประชากรกลุมตัวอยาง 
  

ขอมูลดานสุขภาพ ชาย (รอยละ) หญิง (รอยละ) รวม (รอยละ) 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.)*    
    นอยกวา 18.5 2 (3.6) 6 (3.5) 8 (3.5) 
    18.5 - 24.9 40 (72.7) 80 (46.5) 120 (52.9) 
    25.0 – 29.9 10 (18.2) 60 (34.9) 70 (30.8) 
    มากกวาหรือเทากับ 30.0 3 (5.5) 26 (15.1) 29 (12.8) 
เสนรอบเอว (ซม.)*    
     นอยกวา 90 (ชาย) 46 (83.6)  46 (83.6) 
     มากกวาหรือเทากับ 90 (ชาย) 9 (16.4)  9 (16.4) 
     นอยกวา 80 (หญิง)  65 (37.8) 65 (37.8) 
     มากกวาหรือเทากับ 80 (หญิง)  107 (62.2) 107 (62.2) 
ความดันโลหิต (มม.ปรอท)    
        นอยกวา 140/90 53 (96.4) 171 (99.4) 224 (98.7) 
    มากกวาหรือเทากับ 140/90 2 (3.6) 1 (0.6) 3 (1.3) 
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.)    
    นอยกวา 200 24 (43.6) 92 (53.5) 116 (51.1) 
    200 - 239 30 (54.6) 79 (45.9) 109 (48.0) 
    มากกวาหรือเทากับ 240 1 (1.8) 1 (0.6) 2 (0.9) 
ไตรกลีเซอไรด (มก./ดล.)    
    นอยกวา 150 37 (67.3) 136 (79.1) 173 (76.2) 
    150 - 199 10 (18.2) 21 (12.2) 31 (13.7) 
    มากกวาหรือเทากับ 200 8 (14.5) 15 (8.7) 23 (10.1) 
แอลดีแอล (มก. /ดล.)    
    นอยกวา 130 43 (78.2) 134 (77.9) 177 (78.0) 
    130 - 159 12 (21.8) 38 (22.1) 50 (22.0) 
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
 

ขอมูลดานสุขภาพ ชาย (รอยละ) หญิง (รอยละ) รวม (รอยละ) 

เอชดีแอล (มก. /ดล.)    
    นอยกวา 35 0 3 (1.7) 3 (1.3) 
    35 - 49 12 (21.8) 30 (17.5) 42 (18.5) 
    มากกวาหรือเทากับ 50 43 (78.2) 139 (80.8) 182 (80.2) 
น้ําตาลในเลือด (มก. /ดล.)    
    นอยกวา 100 48 (87.3) 155 (90.1) 203 (89.4) 
    100 - 125 5 (9.1) 12 (7.0) 17 (7.5) 
    มากกวาหรือเทากับ 126 2 (3.6) 5 (2.9) 3 (3.1) 
บียูเอ็น (มก./ดล.) (คาเฉล่ีย )    
    นอยกวา 25.0 55 (100) 172 (100) 227 (100.0) 
ครีตินิน (มก./ดล.)*    
    นอยกวา 1.5 43 (78.2) 158 (91.9) 201 (88.5) 
    มากกวาหรือเทากับ 1.5 12 (21.8) 14 (0.9) 26 (11.5) 

 
หมายเหตุ  * แตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
2.  ผลของการบริโภคปลาและระดับไขมันในซีรัม การเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง  
 
 การศึกษาผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันในซีรัมของประชากรในพื้นที่เกาะยาวนอย 
อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา คัดเลือกจากประชากรกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด
จํานวน 80 คน แบงเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุมอยางงาย ไดกลุมควบคุมจํานวน 40 คน และกลุม
ทดลองจํานวน 40 คน ลักษณะทั่วไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลองในสัปดาหเร่ิมตน ไดแก อายุ 
น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว น้ําตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล และ
เอชดีแอล ไมแตกตางกัน (p>0.05) (ตารางที่ 17)  
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ตารางที่ 17  ลักษณะทัว่ไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในสัปดาหเร่ิมตน (กอนการทดลอง) 
(mean ± SD) 

 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง p-value 

อายุ (ป) 43.20±10.16 41.85±8.81 0.528 
น้ําหนัก (กก.) 60.55±9.90 61.40±9.22 0.692 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม) 24.08±4.27 24.72±4.19 0.504 
รอบเอว (ซม.) 79.94±9.27 81.82±9.79 0.380 
น้ําตาลในเลือด (มก./ดล.) 95.15±9.38 96.32±8.80 0.565 
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 191.85±22.00 196.82±17.11 0.262 
ไตรกลีเซอไรด (มก./ดล.) 99.75±42.11 117.27±44.72 0.075 
แอลดีแอล (มก./ดล.) 116.05±15.13 116.67±15.19 0.854 
เอชดีแอล (มก./ดล.) 55.86±7.50 56.69±7.14 0.682 

 
หมายเหตุ  * แตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคปลาในสัปดาหเร่ิมตน พบวาพฤติกรรมดาน
การออกกําลังกาย และการสูบุหร่ี ไมแตกตางกัน การดื่มสุราทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมดื่ม
สุรา รอยละ 100 การบริโภคปลาในรอบ 1 สัปดาห และปริมาณปลาที่บริโภคทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง บริโภคปลาในปริมาณที่ไมแตกตางกัน (p>0.05) (ตารางที่ 18) 
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ตารางที่ 18  พฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคปลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในสัปดาห
เร่ิมตน  

 

พฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคปลา 
กลุมควบคุม 

(รอยละ) 
กลุมทดลอง 

(รอยละ) 
p-value 

การออกกําลังกาย    
     นอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 29 (72.5) 25 (62.5) 0.339 
     มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ังตอสัปดาห 11 (27.5) 15 (37.5)  
การสูบบุหรี่    
     ไมสูบ 36 (90.0) 36 (90.0) 1.000 
      สูบ 4 (10.0) 4 (10.0)  
การดื่มสุรา    
     ไมดื่ม 40 (100) 40 (100)  
การบริโภคปลาในรอบ 1 สัปดาห    
     ทุกวัน 23 (57.5) 26 (65.0) 0.491 
     บางวัน 17 (42.5) 14 (35.0)  
ปริมาณการบริโภคปลา (กรัมตอวัน) 
(mean±SD) 

 
262.25±65.65 

 
242.53±53.27 

 
0.139 

 
หมายเหตุ  * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 จากขอมูลที่ไดจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารยอนหลัง (24-hour dietary record) 
ของประชากรกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม จํานวน 80 คน ซึ่งเปนการจดบันทึกโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน สัปดาหละ 2 วัน คือวันพุธและวันเสาร ที่เปนตัวแทนของวันธรรมดา
และวันหยุด จดบันทึกทั้งหมด 8 ครั้งตอคน แลวนํามาวิเคราะหและแปลผลทางสถิติหาคาพลังงาน 
และปริมาณสารอาหารที่ไดจากการบริโภคอาหารใน 1 วัน เมื่อเทียบกับปริมาณสารอาหารที่ควร
ไดรับประจําวันสําหรับคนไทย ไดผลการศึกษา ดังนี้ 
 

ปริมาณพลังงาน และสารอาหารที่กลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับในสัปดาหเร่ิมตน 
พบวา กลุมควบคุมไดรับพลังงาน 1,441.50 กิโลแคลอรี่ กลุมทดลองไดรับพลังงาน 1,355.67 กิโล
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แคลอรี่ ไมแตกตางกัน (p>0.05) เชนเดียวกับสารอาหารที่กลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับ คือ 
คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน มีปริมาณ ไมแตกตางกัน (p>0.05) (ตารางที่ 19) 
 
ตารางที่ 19  ปริมาณพลังงาน และสารอาหารที่กลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับจากการบริโภค

อาหารใน 1 วนั สัปดาหเร่ิมตน (mean±SD) 
 

พลังงานและสารอาหาร กลุมควบคุม กลุมทดลอง p-value 
พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 1,441.50±217.82 1,355.67±229.46 0.563 
คารโบไฮเดรต (กรัม) 137.85±15.93 132.45±17.55 0.153 
โปรตีน (กรัม) 76.70±13.63 71.55±15.59 0.120 
ไขมัน (กรัม) 63.62±10.73 59.25±10.61 0.061 

 
หมายเหตุ  * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

การศึกษาระดับไขมันในซีรัมของกลุมควบคุมโดยเปรียบเทียบชวงเวลาของการทดลอง 
พบวากลุมควบคุม มีระดับคอเลสเตอรอล ลดลงในสัปดาหที่ 4 และเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 12 แตกตาง
จากสัปดาหที่ 0 และ 4 ของการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับแอลดีแอลลดลงใน
สัปดาหที่ 4 แตกตางจากสัปดาหที่ 0 และลดลงในสัปดาหที่ 12 แตกตางจากสัปดาหที่ 4 ของการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 4 ไมแตกตาง
จากสัปดาหที่ 0 และลดลงในสัปดาหที่ 12 ไมแตกตางจากสัปดาหที่ 4 (p>0.05) สําหรับระดับเอชดี
แอลลดลงในสัปดาหที่ 4 ไมแตกตางจากสัปดาหที่ 0 และเพิ่มขึ้นแตกตางจากสัปดาหที่ 12 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 

การศึกษาระดับไขมันในซีรัมของกลุมทดลองโดยเปรียบเทียบชวงเวลาของการทดลอง 
พบวากลุมทดลองมีระดับคอเลสเตอรอล ลดลงในสัปดาหที่ 4 และเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 12 แตกตาง
จากสัปดาหที่ 0 และ 4 ของการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับแอลดีแอลลดลงใน
สัปดาหที่ 4 แตกตางจากสัปดาหที่ 0 และเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 12 แตกตางจากสัปดาหที่ 4 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 4 ไมแตกตางจากสัปดาหที่ 0 
และลดลงในสัปดาหที่ 12 ไมแตกตางจากสัปดาหที่ 4 (p>0.05) สําหรับระดับเอชดีแอลลดลงใน
สัปดาหที่ 4 ไมแตกตางจากสัปดาหที่ 0 และเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 12 แตกตางจากสัปดาหที่ 4 ของ
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 20) 
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ตารางที่ 20  คาเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอล,ไตรกลีเซอไรด, แอลดีแอล และ เอชดแีอล ของ 
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามระยะเวลา  

 
ระดับไขมันเฉลี่ย (มก./ดล.) 

ชนิดไขมันในซีรัม กลุม 
สัปดาหท่ี 0 สัปดาหท่ี 4 สัปดาหท่ี 12 

คอเลสเตอรอล ควบคุม 191.85±22.00 a 174.32±18.45 c 181.39±27.47 b 
 ทดลอง 196.82±17.11 a 176.17±19.08 c 181.37±23.89 b 
ไตรกลีเซอไรด ควบคุม 99.75±42.11 a 118.67±80.66 a 110.92±62.35 a 
 ทดลอง 117.27±44.42 a 131.35±59.86 a 101.47±34.65 b 
แอลดีแอล ควบคุม 116.22±15.28 a 97.38±17.01 b 95.55±20.38 c 
 ทดลอง 116.67±15.19 a 94.04±18.03 c 99.81±17.81 b 
เอชดีแอล ควบคุม 55.85±7.50 b 54.71±8.16 b 63.95±11.76 a 
 ทดลอง 56.69±7.14 b 55.86±8.43 b 61.26±11.61 a 

 
หมายเหตุ  อักษรที่ตางกันในแนวนอนแสดงถึงความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคอเลสเตอรอลในกลุมเดียวกันในสัปดาหที่ 0, 4 และ 12 ของการ
ทดลอง พบวาหลังจากเพิ่มการรับประทานปลา 200 กรัมตอมื้อ เปนเวลา 4 สัปดาหในกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม มีระดับคอเลสเตอรอลลดลง และหลังจากกลับมารับประทานอาหารตามปกติทั้ง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาระดับคอเลสเตอรอลมีแนวโนมเพิ่มขึ้น (ภาพที่ 10) 
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ภาพที่ 10  คาเฉลี่ยคอเลสเตอรอล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 0, 4 และ 12   
 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียไตรกลีเซอไรด ในกลุมเดียวกันในสัปดาหที่ 0, 4 และ 12 พบวา
หลังจากเพิ่มการรับประทานปลา 200 กรัมตอมื้อ เปนเวลา 4 สัปดาหในกลุมทดลอง มีระดับไตรกลี
เซอไรดเพิ่มขึ้น และหลังจากหยุดการเพิ่มการรับประทานปลา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ระดับไตรกลีเซอไรดมีแนวโนมลดลง (ภาพที่ 11) 
 

 
 

ภาพที่ 11  คาเฉลี่ยไตรกลีเซอไรดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 0, 4 และ 12  
 

การเปรียบเทียบคาเฉล่ียแอลดีแอล ในกลุมเดียวกันในสัปดาหที่ 0, 4 และ 12 พบวา
หลังจากเพิ่มการรับประทานปลา 200 กรัมตอมื้อ เปนเวลา 4 สัปดาหในกลุมทดลอง มีระดับแอลดี
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แอล ลดลง และหลังจากหยุดการเพิ่มการรับประทานปลา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมระดับ
แอลดีแอล มีแนวโนมเพิ่มขึ้น (ภาพที่ 12) 
 

 
 

ภาพที่ 12  คาเฉลี่ยแอลดีแอลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 0, 4 และ 12  
 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเอชดีแอล ในกลุมเดียวกันในสัปดาหที่ 0, 4 และ 12 พบวาหลังจาก
เพิ่มการรับประทานปลา 200 กรัมตอมื้อ เปนเวลา 4 สัปดาหในกลุมทดลอง มีระดับเอชดีแอล ลดลง 
และหลังจากหยุดการเพิ่มการรับประทานปลา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมระดับเอชดีแอล มี
แนวโนมเพิ่มขึ้น (ภาพที่ 13) 

 
 

ภาพที่ 13  คาเฉลี่ยเอชดีแอลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 0, 4 และ 12  
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วิจารณ 
 
1.  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ไดทําการคัดเลือกประชากรกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป อาศัยอยู
ในพื้นที่เกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา การเลือกกลุมตัวอยางที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปนั้น 
เนื่องจากเปนวัยผูใหญ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เริ่มมีไขมันสะสมในรางกายเพิ่มขึ้น 
(อภิชาต และ ศรัณย, 2546) เชนเดียวกับการศึกษาจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2552) กําหนด
เกณฑการคัดเลือกประชากรตัวอยางเพื่อสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางกาย ชวงอายุตั้งแต 15 ปขึ้น
ไป สําหรับประชากรตัวอยางที่เขารวมศึกษาวิจัยครั้งนี้มีอายุมากกวา 35 ป รอยละ 81.5 อายุเฉลี่ย 
43.0 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรรณพ (2552) ทําการศึกษาผลของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารตอสุขภาพอนามัยของคนในพื้นที่ธรรมชาติและพื้นที่กึ่งธรรมชาติ คัดเลือกประชากรอายุ
ตั้งแต 35 ปขึ้นไป ทั้งนี้เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น ทําใหอวัยวะตางๆ เร่ิมเปลี่ยนแปลง หลอดเลือดเริ่มมี
การแข็งตัวโดยมีคราบไขมันกอตัวพอกสะสมมากขึ้น และเกิดกระบวนการสลายของหลอดเลือด 
(degenerative changed) (อภิชาต, 2545) นอกจากนี้การศึกษาผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันใน
เลือด คัดเลือกอาสาสมัครตามคุณสมบัติ ที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว ไดแก 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต และโรคเบาหวาน เนื่องจากโรคดังกลาวสงผลใหการ
ควบคุมระดับไขมันในเลือดทําไดยากและอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติไปจากที่ควรจะเปน 
กลุมอาสาสมัครที่ผานการคัดเลือกตองมีระดับคอเลสเตอรอลไมเกิน 240 มก./ดล. และไมอยู
ระหวางการรับประทานยาที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือด เนื่องจากอาจสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือด (อภิชาต, 2545) 
 
2.  โครงสรางพื้นฐานเกี่ยวกับอาหาร และชนิดของปลาที่บริโภค 
 

พื้นที่ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา มีสภาพภูมิศาสตรเปนเกาะ การศึกษา
ลักษณะโครงสรางพื้นฐานเกี่ยวกับอาหารพบวา  ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพดาน
เกษตรกรรม และการทําประมง โดยมีการบริโภคขาวทุกวันรอยละ 98.7 รองลงมาคือพืชผักตางๆ  
และปลาทะเล รอยละ 61.2 และ 55.9 ตามลําดับ ชนิดของปลาที่นํามาบริโภคสวนใหญเปนปลา
ทะเล ไดแก ปลากระบอก ปลาทู และปลามง รอยละ 27.7, 24.2 และ 17.0 ตามลําดับ ซ่ึงปลาเหลานี้
เปนปลาที่มีอยูในทองถ่ิน สอดคลองกับการศึกษาของฐิติพร (2549) กลาววา การที่คนในพื้นที่
หางไกลบริโภคอาหารในทองถ่ินเพราะเปนอาหารที่หางาย ราคาถูก และสดกวาอาหารที่มาจาก
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พื้นที่อ่ืนๆ  ความถี่ในการรับประทานปลาประชากรตัวอยางสวนใหญรับประทานปลามากกวา 2 มื้อ
ตอสัปดาห สอดคลองกับขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก องคการอาหารและยาประเทศ
สหรัฐอเมริกา และกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย กําหนดใหมีการบริโภคปลาและอาหารทะเล
อยางนอย 2 มื้อตอสัปดาห (Defilipis and Sperling, 2006; สมศักดิ์, 2551) การรับประทานปลา ทํา
ใหไดรับกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา 3 มีผลดีตอสุขภาพ ชวยปองกันการการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ จากการสะสมและอุดตันของคอเลสเตอรอลและไขมันตามหลอดเลือดไดโดยการเพิ่ม
ปริมาณไลโปโปรตีนชนิดเอชดีแอล ชวยปองกันความจําเสื่อมในผูสูงอายุ ปองกันโรคปวดขอ และ
ปวดแบบไมเกรนได (Davis, 1987; Nestel et al., 2002; สมศักดิ์, 2551) ดังนั้นจึงพบวา ประชาชน
ชาวเอสกิโมถึงแมจะบริโภคอาหารจําพวกไขมันสูง แตไขมันและน้ํามันดังกลาวไดมาจากปลา ทํา
ใหชาวเอสกิโมไมมีโอกาสหรือความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหัวใจขาดเลือด
และพบไดนอยมากเมื่อเทียบกับชาวเดนมารกและอเมริกา (Dyerberg and Bang, 1982) เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Harris (2007) และ Eitenmiller (1991) ที่พบวา การบรโิภคปลาเฉลี่ยวันละ 200 กรัม 
จะไดรับกรดอะมิโนที่จําเปนในปริมาณเพียงพอตอความตองการของรางกาย  
 
3.  สถานะสุขภาพ 
 

สถานะสุขภาพของประชากรกลุมตัวอยาง พบคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 25 กก./
ตรม. ในเพศหญิงสูงกวาเพศชาย เพศหญิงรอยละ 41.5 และเพศชายรอยละ 23.7 แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนเดียวกับการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบคาดัชนี

มวลกาย ที่มากกวาหรือเทากับ 25 กก. /ตรม. พบในเพศหญิง รอยละ 40.7 และในเพศชายรอยละ 
28.4 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ความแตกตางของคาดัชนีมวล
กายทั้งเพศหญิงและเพศชายนี้เกิดจากคาดัชนีมวลกาย ที่เปนผลรวมของน้ําหนักของรางกายทั้งหมด 
กรณีที่ดัชนีมวลกายเกินกวามาตรฐาน ในเพศหญิงนั้น เกิดจากไขมันสะสมมากกวากลามเนื้อ 
สําหรับในเพศชายพบวาเกิดขึ้นจากน้ําหนักของกลามเนื้อมากกวาไขมันสะสม ซ่ึงคาดัชนีมวลกายที่
เพิ่มขึ้นเปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (วันเพ็ญ, 2540) 
 

เสนรอบเอวของประชากรกลุมตัวอยาง พบเพศหญิงมีเสนรอบเอวเกินเกณฑ (เพศชาย
มากกวาหรือเทากับ 90 ซม. เพศหญิงมากกวาหรือเทากับ 80 ซม.)  เพศหญิงรอยละ 62.2 และเพศ
ชายรอยละ 16.4 แตกตางจากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบวากลุมอายุเดียวกัน
เพศชายมีเสนรอบเอวเกินเกณฑมากกวาเพศหญิงทุกกลุมอายุ โดยทั่วไปทั้งเพศชายและเพศหญิงมี
ขนาดเสนรอบเอวเล็กสุดในกลุมอายุ 15-29 ป และเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยสูงสุดในกลุมอายุ 
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45-59 ป จากนั้นเสนรอบเอวมีขนาดลดลงในวัยผูสูงอายุ เพศหญิงมีเสนรอบเอวเกินเกณฑมากกวา
เพศชาย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ทั้งนี้เนื่องจากจุดตัดของเสน
รอบเอวในเพศหญิงกําหนดที่ 80 ซม. ในขณะที่ในเพศชายจุดตัดที่ 90 ซม. เสนรอบเอวที่มากขึ้น
เปนปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง นอกจากนี้การวิจัยพบวาเสนรอบเอวหรือภาวะอวนลงพุงมีความสัมพันธกับ
ภาวะตานอินซูลิน และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะอวนจึงมีผลตอคุณภาพชีวิตและความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเพิ่มคาใชจายทางสุขภาพ  
 

การศึกษาครั้งนี้พบความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.ปรอท ในเพศชาย 
รอยละ 3.6 และเพศหญิง รอยละ 0.6 ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. ในเพศ
ชาย รอยละ 3.6 และเพศหญิงรอยละ 2.9 ระดับคอเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ 240 มก./ดล.ใน
เพศชาย รอยละ 1.8 และเพศหญิง รอยละ 0.6 ระดับไตรกลีเซอไรดมากกวาหรือเทากับ 150 มก./ดล.
ในเพศชาย รอยละ 32.7 และเพศหญิง รอยละ 20.9 ไมแตกตางกัน (p>0.05) ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับ
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552 จํานวน 20,450 คน พบความดันโลหิตสูง
มากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.ปรอท ในเพศชายและเพศหญิงมีความชุกใกลเคียงกัน (รอยละ 
21.4) ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. ในเพศชาย รอยละ 6.0 และเพศหญิง
รอยละ 7.7 ระดับคอเลสเตอรอลมากกวาหรือเทากับ 240 มก./ดล.ในเพศชาย รอยละ 16.7 และเพศ
หญิง รอยละ 21.4 ระดับไตรกลีเซอไรดมากกวาหรือเทากับ 150 มก./ดล.ในเพศชาย รอยละ 41.7 
และเพศหญิง รอยละ 31.6  ซ่ึงกลุมตัวอยางของการศึกษานี้ มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูงในขนาดต่ํา เมื่อเทียบกับประชากรสวนใหญของประเทศ
ไทย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ทั้งนี้อาจเปนเพราะพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุมตัวอยาง ไมดื่มสุราในเพศชายรอยละ 96.4  เพศหญิงรอยละ 99.4 และไม
สูบบุหร่ีรอยละ 90.3 อัตราการดื่มสุราและสูบบุร่ีพบในขนาดต่ํากวา เมื่อเปรียบเทียบกับการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2552 ที่มีการดื่มสุราในเพศชาย (มากกวาหรือเทากับ 41 กรัม
ตอวัน) รอยละ 13.3 เพศหญิง (มากกวาหรือเทากับ 21 กรัมตอวัน) รอยละ 1.6 และการสูบบุหร่ีเปน
ประจํารอยละ 19.9 ทั้งนี้การดื่มสุรามีผลทําใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง (สมชาย, 2548) 
รวมถึงการสูบบุหรี่จะไปกระตุนการทํางานของระบบประสาทแบบซิมพาเธติก (sympathetic 
nervous sytem) เปนผลใหระดับกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และวีแอลดีแอลสูงขึ้น นอกจากนี้
ยังพบวาการสูบบุหร่ีมีผลทําใหระดับเอชดีแอลลดลง (กอบกุล, 2546) อีกทั้งพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชนในพื้นที่ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา บริโภคปลาและ
อาหารทะเลเปนประจําทุกวันรอยละ 55.9 ปริมาณการบริโภคปลาเฉลี่ย 240-260 กรัมตอวัน และ 
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ทุกคนบริโภคปลาเฉลี่ยมากกวา 2 มื้อตอสัปดาห ทั้งนี้การรับประทานปลาเปนอาหารเปนประจํา 
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคไต (Kris-
Etherton et al., 2002; สมศักดิ์, 2551) ผลการศึกษานี้ยังสนับสนุนขอมูลอัตราการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคความดันเลือดสูง และโรคเบาหวาน ที่พบไดนอยในกลุมของคนที่กินปลา 20-40 
กรัมตอวัน (Harris, 2007) นอกจากนี้ ประชากรในพื้นที่ตําบลเกาะยาวนอย สวนใหญนับถือศาสนา
อิสลาม ขอหามของศาสนาคือ ตองละเวนการบริโภคเนื้อหมู และเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกประเภท 
จึงเปนปจจัยการปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคดังกลาว (อภิชาต, 2545) 
 
4.  การศึกษาผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันในเลือดของประชาชนในพื้นท่ีตําบลเกาะยาวนอย 
อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา 
 
 การศึกษาผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันในเลือดของประชากรในพื้นที่ตําบลเกาะยาว
นอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา คัดเลือกจากประชากรกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่
กําหนดจํานวน 80 คน แบงเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุมอยางงาย ไดกลุมควบคุมจํานวน 40 คน และ
กลุมทดลองจํานวน 40 คน ลักษณะทั่วไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลองในสัปดาหเร่ิมตน ไดแก 
อายุ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว น้ําตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล 
และเอชดีแอล ไมแตกตางกัน (p>0.05) พฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคปลา ในสัปดาหเริ่มตน 
ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ไม
แตกตางกัน การบริโภคปลาในรอบ 1 สัปดาหและปริมาณปลาที่บริโภคตอวัน กลุมควบคุมบริโภค
ปลามากกวากลุมทดลอง โดยกลุมควบคุมบริโภคปลาเฉลี่ยวันละ 262.25 กรัม และกลุมทดลอง
บริโภคปลาเฉลี่ยวันละ 242.53 กรัม พบวามีปริมาณไมแตกตางกัน พลังงานและสารอาหารที่กลุม
ควบคุมไดรับ 1,441.50 กิโลแคลอรี่ โดยไดรับจาก คารโบไฮเดรต 137.85 กรัม โปรตีน 76.70 กรัม 
และไขมัน 63.62 กรัม กลุมทดลองไดรับพลังงาน 1,355.67 โดยไดรับจากสารอาหาร คารโบไฮเดรต 
132.67 โปรตีน 71.55 กรัม และไขมัน 59.25 กรัม ไมมีความแตกตางกัน (p>0.05) ทั้งนี้ปริมาณ
พลังงานที่ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับแตกตางจากขอแนะนําของ National Academics 
(2005) โดยในผูชายและผูหญิงที่มีอายุ 35-50 ป ตองการพลังงาน 3,067 และ 2,403 กิโลแคลอรี่ตอ
วัน ทั้งนี้ปริมาณพลังานที่ไดรับขึ้นกับอาหารที่รับประทานในแตละวัน อาจเปนเพราะการบริโภค
อาหารของประชาชนทางตะวันตกนิยมรับประทานอาหารที่ประกอบดวยแปง ไขมัน และอาหาร 
ที่ใหพลังงานสูง ทําใหปริมาณพลังงานสูงกวาประชากรที่ศึกษา อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของแสงโสม และคณะ (2542) ที่ศึกษาปจจัยทางดานอาหารที่มีผลตอภาวะ
ไขมันสูงในเลือดในกลุมอาชีพผูบริหารและผูใชแรงงาน พบในกลุมผูบริหารไดรับพลังงานเฉลี่ย 
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1,481.80 กิโลแคลอรี่ และกลุมผูใชแรงงานไดรับพลังงานเฉลี่ย 1,504.10 กิโลแคลอรี่ การจําแนก
สารอาหารที่ไดรับของประชากรกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไดรับในสัดสวนที่เหมาะสมคือ 
สอดคลองกับปริมาณสารอาหารที่คนปกติตองการตอวัน ซ่ึงการรับประทานอาหารในสัดสวนที่
เหมาะสมจะกอใหเกิดประโยชนตอรางกายทําใหมีภาวะโภชนาการและสุขภาพที่ดี และขอเสนอแนะ
จากกระทรวงสาธารณสุข (2542) กลาววา การบริโภคอาหารแตละมื้อตองไดรับปริมาณอาหาร 
ที่เหมาะสม ไดแก คารโปรไฮเดรต 200-400 กรัม โปรตีน 50-100 กรัม และไขมัน 50-100 กรัม 
การศึกษาของ Sareen et al. (2005); Lyn et al. (2006) ช้ีใหเห็นวา มนุษยตองการบริโภคอาหาร
เพื่อใหพลังงานและสารอาหารตางๆ ที่จําเปนตอการทํางานของรางกาย ซ่ึงการบริโภคอาหารนั้น 
ตองไดรับปริมาณและสัดสวนที่เหมาะสมจึงจะเกิดประโยชนตอรางกาย สงผลใหมีภาวะโภชนาการ
และสุขภาพอนามัยที่ดี (เกษม, 2547) อยางไรก็ตามการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางไดรับพลังงาน
และสารอาหารที่เหมาะสม แสดงใหเหน็วาพฤติกรรมการบริโภค การไดรับพลังงานและสารอาหาร
ในการทดลองครั้งนี้สามารถควบคุมปริมาณอาหารที่ไดรับในแตละวันได 
 
 การเปรียบเทียบปริมาณคอเลสเตอรอลและแอลดีแอล ในสัปดาหที่ 0 และ 4 ของการ
ทดลอง กลุมทดลองมีระดับคอเลสเตอรอลลดลง และกลับมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในสัปดาหที่ 12
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมทดลองไดรับประทานปลาทะเล 
ที่ปรุงโดยวิธีการตมหรือนึ่ง ซ่ึงจะชวยหลีกเลี่ยงกรดไขมันอิ่มตัวจากการปรุงโดยใชน้ํามัน โดยกลุม
ทดลองไดรับประทานปลา 200 กรัม สัปดาหละ 2 มื้อ เปนเวลา 4 สัปดาหนั้น ทําใหไดรับกรด
ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา 3 (ปริมาณ 4-6 กรัม) ตอมื้อ ท่ีมีอยูในปลาทะเล การรับประทานปลา
ทะเลทําใหไดรับกรดไขมันจําเปนชนิดโอเมกา 3 ซ่ึงประกอบดวย DHA และ EPA ลดการสราง
คอเลสเตอรอลโดยยับยั้งการทํางานของเอนไซม เอซิลทรานซเฟอเรส (acyltransferase) และฟอส
ฟาติเดท ฟอสโฟไพโดรเลส (phosphatidate phosphopydrolase) ซ่ึงเอนไซมทั้งสองจะเปนตัวสราง
คอเลสเตอรอลขึ้นในตับ นอกจากนี้โอเมกา 3 ยังมีความเกี่ยวของกับการสรางและการรักษาสมดุล
ของสารกลุมอีโคซานอย ซ่ึงเปนสารที่มีลักษณะคลายฮอรโมน มีบทบาทโดยตรงตอการควบคุม
การเกิดหลอดเลือดอุดตัน ลดความหนืดของเลือด ชวยในการไหลเวียนของเลือดสะดวกขึ้น และทํา
ใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนดีขึ้น (Kris-Etherton et al., 2002; Nestel et al., 2002) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Harris (2007) ที่พบวาการรับประทานปลาชวยลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และ
การศกึษาของ Davis (1987) พบวาปลาทะเลมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา 3 ที่สามารถชวยลด
การสะสมและการอุดตันของคอเลสเตอรอลตามหลอดเลือด ปลาทะเลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก 
ปลากระบอก ปลากะพงขาว และปลาทู โดยพบวา ปลาดังกลาวประกอบดวย EPA 63-636 มก./100 
กรัม และ DHA 82-778 มก./100 กรัม โดยเฉพาะปลาทู มีปริมาณกรดไขมันโอเมกา 2-3 กรัมตอเนื้อ
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ปลา100 กรัม (แสงโสม, 2550) ดังนั้นการบริโภคปลาทะเลจึงไดรับกรดไขมันโอเมกา 3 ในปริมาณ
ที่สูง 
 

การเปรียบเทียบปริมาณไตรกลีเซอไรดและเอชดีแอลในสัปดาหที่ 0 และ 4 ของการทดลอง 
กลุมทดลองมีระดับไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นไมแตกตาง (p>0.05) หลังจากสัปดาหที่ 4 จนถึงสัปดาหที่ 
12 ของการทดลอง ระดับไตรกลีเซอไรดลดลงอยางมีนัยสําคญั (p<0.05) ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา
แตกตางจากการศึกษาของ Jose et al. (2007) ที่ทําการศึกษาในวัยผูใหญสุขภาพดีอายุตั้งแต 20-55 ป 
โดยการแบงกลุมตัวอยางเปนสองกลุม กลุมทดลองใหรับประทานปลาแซลมอน 125 กรัมตอวัน 
เปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุมรับประทานอาหารปกติ พบวากลุมทดลองมีระดับไตรกลีเซอไรด
ลดลง รอยละ 15 และระดับเอชดีแอลเพิ่มขึ้นรอยละ 5 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05) ทั้งนี้เปนเพราะปลาแซลมอน ซ่ึงเปนปลาทะเลน้ําลึกแถบขั่วโลกเหนือมีปริมาณไขมันไม
อ่ิมตัวชนิดโอเมกาในปริมาณสูง การศึกษาของ Ackman and Mcleod (1988) พบวา แพลงคตอนใน
หวงโซอาหารของปลาในเขตทะเลเหนือมีกรดไขมันกลุมโอเมกา 3 มากทําใหปลาในเขตแอตแลนติค
เหนือ และแปซิฟคเหนือมีกรดไขมัน EPA และ DHA มาก สงผลใหมีปริมาณกรดไขมันไมอ่ิมตัว
ชนิด โอเมกา 3 มากกวาปลาทะเลในแถบเสนศูนยสูตร และปลาทะเลของประเทศไทย การลดลง
ของระดับไตรกลีเซอไรดและการเพิ่มขึ้นของระดับเอชดีแอลในสัปดาหที่ 12 แตกตางจากสัปดาหที่ 
4 ของการทดลองนั้น อาจเปนเพราะตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย ผูวิจัยแจงผลการตรวจสุขภาพ
ทุกครั้งที่มีการตรวจเลือด รวมถึงการใหสุขศึกษาจากเจาหนาที่โรงพยาบาลและผูที่เกี่ยวของ ทําให
กลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น  
 
 การศึกษาระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอล และเอชดีแอลในกลุมควบคุม 
ซ่ึงใหผลเชนเดียวกับกลุมทดลอง ท้ังนี้อาจเปนเพราะการศึกษานี้ไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง ที่เปน
ประชากรในพื้นที่เดียวกัน ดวยลักษณะภูมิประเทศของพื้นที่เปนเกาะ สงผลใหการใหขอมูลทั่วถึง
กัน และเพื่อศึกษาผลของการบริโภคปลาตอระดับไขมันในเลือดของประชากรในพื้นที่ตําบลเกาะ
ยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา จําเปนตองมีการออกแบบและวางแผนการศึกษาที่รอบคอบ 
อยางดีที่สุด ทั้งนี้องคประกอบสําคัญของการศึกษาวิจัยนี้คือ ความรวมมือและการประสานการ
ทํางานที่ดีของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  ความเขาใจและการมีสวนรวมของประชากร
ในพื้นที่ รวมถึงอาสาสมัครทุกคนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยดําเนินการวิจัยอยางมี
จริยธรรม เปดเผย และโปรงใส กอนที่จะเริ่มการศึกษาในระยะแรกไดมีการประชุมชี้แจงโครงการ 
วิจัยฯ การแจงผลการตรวจสุขภาพในแตละระยะของการศึกษา รวมถึงใหสุขศึกษาและคําแนะนํา
ตลอดโครงการทําใหประชากรรับทราบขอมูลสุขภาพจากการที่มีการประชุม และมีการตรวจ
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สุขภาพกอนและหลังการทดลอง การแจงผลการตรวจระดับไขมันในเลือดและการใหสุขศึกษา
ตลอดระยะเวลาศึกษาวิจัย ทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารภายหลังรับทราบผล
การตรวจไขมันในเลือด นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ไมไดควบคุมการรับประทานอาหารประเภท
อ่ืนๆ สงผลใหระดับไตรกลีเซอไรดในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในสัปดาหที่ 
4 ของการทดลอง และการเพิ่มข้ึนของระดับเอชดีแอลในสัปดาหที่ 12 ของการทดลอง เปนผลมา
จากการการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ภายหลังการแจงผลการตรวจเลือดในสัปดาห
ที่ 4 และไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่  
 

อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ กลุมทดลองไดรับอาหารที่ปรุงจากปลาทะเลเฉลี่ย 200 กรัม
ตอวัน สัปดาหละ 2 มื้อ เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาดังกลาว สนับสนุนขอมูลอัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจที่ลดลงในกลุมของคนที่กินปลา 20-40 กรัมตอวัน(Harris, 2007) ถึงแมวา
อาสาสมัครในกลุมทดลองมีระยะเวลาการรับประทานปลาเพียง 4 สัปดาห แตผลการศึกษาแสดง
แนวโนมการลดลงของระดับคอเลสเตอรอลและแอลดีแอล  หากหยุดการเพิ่มการรับประทานปลา
จะพบวากลับมีแนวโนมของระดับคอเลสเตอรอลและแอลดีแอลเพิ่มขึ้น ดังนั้นถาสงเสริมใหมีการ
รับประทานปลาอยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาหหรือโดยเฉลี่ย 400 กรัมตอสัปดาห ในระยะเวลายาว 
อาจสงผลที่ดีทําใหระดับไขมันในเลือดลดลง และเปนปจจัยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และโรคหัวใจขาดเลือด  
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สรุปและขอเสนอแนะ 

 

สรุป 
 

การวิจัยเร่ือง “ผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันในซีรัมของประชาชนในพื้นที่เกาะยาว
นอย จังหวัดพังงา” มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา โครงสรางพื้นฐานเกี่ยวกับแหลงอาหาร ชนิดของปลาที่
บริโภค พฤติกรรมสุขภาพ สถานะสุขภาพ และศึกษาผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันในซีรัมของ
ประชาชนในพื้นที่ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา ประชากรกลุมตัวอยางจํานวน 227 
คน โดยการตอบแบบสัมภาษณ ไดแก ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพและการบริโภคอาหาร 
ปริมาณอาหารที่รับประทานในรอบ 24 ช่ัวโมง การตรวจรางกายโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง    
วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต และตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด (คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, แอลดีแอล และเอชดีแอล) จากนั้นคัดเลือก
อาสาสมัครที่มีคุณสมับัติตามเกณฑจํานวน 80 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 40 คน 
โดยวิธีการสุมอยางงาย กลุมทดลองรับประทานปลาทะเลเพิ่มจากมื้อปกติ จํานวน 200 กรัมตอมื้อ 
สัปดาหละ 2 มื้อเปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุมรับประทานอาหารตามปกติ จากนั้นในสัปดาหที่ 
4-12 ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมรับประทานอาหารตามปกติ ตรวจเลือดเพื่อหาระดับไขมันใน
สัปดาหเร่ิมตนที่ 0, 4 และ 12 ของการทดลอง สรุปผลการศึกษาดังนี้ 
 

1.  โครงสรางพื้นฐานเกี่ยวกับแหลงอาหาร ขอมูลท่ัวไปของกลุมประชากร พฤติกรรมสุขภาพและ
สถานะสุขภาพ 
 

 1.1  โครงสรางพื้นฐานเกี่ยวกับอาหารและชนิดของปลาที่นํามาบริโภค ลักษณะทาง
ภูมิศาสตรของพื้นที่เกาะยาวนอยมีลักษณะภูมิประเทศเปนเกาะมีทะเลลอมรอบ ประชากรกลุม
ตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและการประมง บริโภคขาวเปนอาหารหลักทุกวัน 
รองลงมาคือพืชผักตางๆ และปลาทะเล ตามลําดับ ชนิดของปลาที่นํามาบริโภคมากที่สุดสามอันดับ
แรกคือ ปลากระบอก ปลาทู และปลามง วิธีการปรุงอาหารประเภทปลา สวนใหญใชวิธีแกงสมหรือ
แกงเผ็ดไมใสกะทิ การตมหรือการนึ่ง และการทอด ตามลําดับ 
 

 1.2  ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง เปนเพศหญิงรอยละ 75.8 และเพศชายรอยละ 
24.2 สวนใหญอายุ 36-45 ป รอยละ 38.8 อายุเฉลี่ย 43.0 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 
49.8 สถานภาพสมรสรอยละ 86.8 นับถือศาสนาอิสลามรอยละ 98.7 ประกอบอาชีพรับจางกรีดยาง
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รอยละ 44.1 มีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท รอยละ 85.9 การศึกษาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ 
พบวากลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวรอยละ 13.2 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 43.3 มี
ประวัติการเจ็บปวยของญาติรอยละ 51.5 พฤติกรรมการออกกําลังกายนานๆ คร้ัง (นอยกวาหรือ
เทากับ 1 คร้ังตอสัปดาห) รอยละ 39.7 ดื่มสุรา รอยละ 1.3 และสูบบุหร่ี รอยละ 9.7 
 
 1.3  สถานะสุขภาพของประชากรกลุมตัวอยาง สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑ
ปกติ รอยละ 52.9 และเกินเกณฑ รอยละ 43.6 ความดันโลหิตสูงรอยละ 1.3 ระดับคอเลสเตอรอล 
(มากกวาหรือเทากับ 240 มก. /ดล.) รอยละ 0.9 ระดับไตรกลีเซอไรดเกินเกณฑ (มากกวาหรือ
เทากับ 150 มก./ดล.) รอยละ 23.8 ระดับแอลดีแอลเกินเกณฑ (มากกวาหรือเทากับ 130 มก./ดล.) 
รอยละ 22.0 ระดับเอชดีแอลต่ํากวาเกณฑ (นอยกวา 35 มก./ดล.) รอยละ 1.3 และระดับน้ําตาลใน
เลือดเกินเกณฑ (มากกวาหรือเทากับ 126 มก. /ดล.) รอยละ 3.1 พบความชุกของ โรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมันในเลือดสงู และโรคเบาหวานนอยกวา เมื่อเทียบกับการศึกษาสถานะสุขภาพของคน
ไทยจากการสํารวจโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทยครั้งที่ 4 ป 2551-2552 
 

2.  การศึกษาผลของการบริโภคปลาตอระดับไขมันในเลอืดของประชาชนในพื้นท่ีเกาะยาวนอย 
อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา  
 

การศึกษาพบวาระดับคอเลสเตอรอลและแอลดีแอลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ในสัปดาหที่ 4 และกลับมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในสัปดาหที่ 4-12 ของการทดลอง แตกตาง
จากสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 2 สวน คือ ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 
และขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.  ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

 
 1.1  การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับประทานอาหารนั้น จะมีปจจัยรบกวน (confounding 
factor) จํานวนมาก ดังนั้นการเลือกประชากรหรือกลุมตัวอยางจึงมีความสําคัญมาก และมีผลตอการ
ศึกษาวิจัย 
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 1.2  ปลาเปนโปรตีนที่ยอยงาย ประกอบดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา 3 ซ่ึงรางกาย
ของมนุษย ไมสามารถสังเคราะหเองได จะตองไดรับจากการรับประทานอาหารโดยตรง เนื่องจาก
ปลาทะเลอาจมีการสะสมของโลหะหนัก ไดแก ปรอท ตะกั่ว จากการปนเปอนในสิ่งแวดลอม การ
บริโภคปลาน้ําจืด จึงเปนทางเลือกหนึ่ง เนื่องจากมีคุณคาของกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโอเมกา 3 
ใกลเคียงกัน 
 
 1.3  การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาปลาทะเลในประเทศไทย สามารถลดระดับไขมันในเลือด
ได จึงควรนําขอมูลมาเผยแพรเพื่อใหประชาชนทั่วไปรับรูและสงเสริมการบริโภคปลาใหมากขึ้น 
เพื่อผลดีตอสุขภาพรางกาย และเศรษฐกิจของประเทศ 
 
 1.4  การรับประทานปลาปริมาณเทาใด และบอยครั้งเทาไหร เพื่อใหมีสุขภาพดีนั้นยังไมมี
ขอมูลทางการแพทยบงชี้หรือกําหนดขึ้น แตผูวิจัยแนะนําวาควรรับประทานใหไดกรดไขมนัโอเมกา 3 
ประมาณ 1-5 กรัมตอวัน (ปลาทู ตอเนื้อปลา 100 กรัม มีกรดไขมันโอเมกา 3 ประมาณ 2-3 กรัม) 
หรือควรรับประทานปลาและอาหารทะเลอยางนอย 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
 
 1.5  การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การรับประทานปลาทะเลเปนอาหารเปนประจาํ สามารถ
ลดระดับคอเลสเตอรอลและแอลดีแอลใหอยูในระดับปกติได ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหมีการบริโภค
ปลาทะเลอยางตอเนื่อง  
 
2.  ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 
 

2.1  ศึกษาเพิ่มเติมการรับประทานปลาทะเลเปรียบเทียบกับปลาน้ําจืดในขนาดและปริมาณ
ที่เหมาะสม และติดตามการศกึษาในระยะเวลายาวเพื่อยืนยันผลการปองกันโรคอื่นๆ 
 

2.2  การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัด คือ การควบคุมการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยางทํา
ไดยากและมีปจจัยรบกวน การศึกษาในพื้นที่เดียวกันทั้งสองกลุม ทําใหรับรูขาวสารการบริโภค
ปลา เพื่อใหผลที่ชัดเจนมากขึ้น ควรทําการศึกษาในกลุมตัวอยางประชากร 2 กลุมที่อยูตางพื้นที่กัน 
แตมีโครงสรางประชากรและสิ่งแวดลอมลักษณะเดียวกัน 
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พื้นท่ีศึกษา 
 
1.  ท่ีตั้ง  
 

เกาะยาวนอยมีสภาพพื้นที่เปนเกาะอยูบริเวณอาวพังงา อยูทางทิศใตของจังหวัดพังงา
ประมาณ 43 กิโลเมตร ตั้งอยูในอําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา เกาะยาวนอย มีลักษณะภูมิประเทศเปน
ที่ราบรอบๆ เกาะ และมีแนวภูเขาบริเวณกลางเกาะ ซ่ึงทอดตัวยาวจากทิศเหนือสูทิศใต มีพื้นที่
ทั้งหมด 87,816.25 ไร ซ่ึงประกอบดายปาสงวนแหงชาติ ซ่ึงอนุรักษเพื่อเปนตนน้ํา 13,550 ไร ปา
ชายเลน 1,300 ไร เปนพื้นที่เพื่อการเกษตรและเปนที่อยูอาศัย ประมาณ 13,323 ไร เกาะยาวนอยมี
อาณาเขตของตําบลติดพื้นที่ตาง ๆ (ดุสิต, 2545) (ภาพผนวกที่ 1) ดังนี้ 
 

ทิศเหนือ ติดกบั อาวพังงา นานน้ํา จังหวดักระบี ่
ทิศใต ติดกับ ทะเลอันดามัน 
ทิศตะวนัออก ติดกับ หมูเกาะ และนานน้ํา จังหวดักระบี ่
ทิศตะวนัตก ติดกับ นานน้ํา จังหวดัภเูก็ต 
 

 
 
ภาพผนวกที่ ก1  ที่ตั้ง และอาณาเขต ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวดัพังงา 
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2.  ลักษณะภูมิอากาศ  
 

อําเภอเกาะยาว มีลักษณะภูมิอากาศเย็นสบาย อุณหภูมิประมาณ 21-31 องศาเซลเซียส 
เพราะไดรับอิทธิพลจากลมทะเล มีฝนตกในปริมาณปานกลางตลอดป มีลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ 
พัดผานชวงเดือนตุลาคม ถึง เมษายน และลมมรสุมตะวันตกเฉียงใตพัดผานชวงเดือนพฤษภาคม ถึง 
กันยายน ของทุกปซ่ึงในชวงเปล่ียนแปลงมรสุมนี้จะทําใหการคมนาคมติดตอกับภายนอกเปนไป
ดวยความลําบาก (ดุสิต, 2545) 
 
3.  ลักษณะเขตการปกครอง  
 

ตําบลเกาะยาวนอย กอนป พ.ศ. 2446 ขึ้นตรงตอ อําเภอเมืองพังงา ตอมาในป พ.ศ. 2446 
ทางราชการไดยกฐานะบริเวณเกาะตางๆ ขึ้นตรงกับ กิ่งอําเภอเกาะยาว และเปนอําเภอเกาะยาวในป 
พ.ศ. 2531 พลเมืองที่อยูอาศัยอยูบนเกาะยาวนอยเลาสืบมาวาเปนผูที่อพยพมาจากเมืองตรัง ซ่ึงสวน
ใหญนับถือศาสนาอิสลาม รอยละ 98 ปจจุบัน ตําบลเกาะยาวนอย แบงเขตการปกครองออกเปน 7 
หมูบาน ซ่ึงคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ไดรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน
ระดับหมูบาน กชช.2ค ป 2546 ไวดังนี้ 
 

หมูที ่1 บานทาคาย ครัวเรือนทั้งหมด 141 ครัวเรือน ประชากร 513 คน 
หมูที ่2 บานใหญ ครัวเรือนทั้งหมด 113 ครัวเรือน ประชากร 428 คน 
หมูที ่3 บานน้าํจืด ครัวเรือนทั้งหมด 177 ครัวเรือน ประชากร 676 คน 
หมูที ่4 บานทาเขา ครัวเรือนทั้งหมด 87 ครัวเรือน ประชากร 353 คน 
หมูที ่5 บานรมิทะเล ครัวเรือนทั้งหมด 203 ครัวเรือน ประชากร 784 คน 
หมูที ่6 บานแหลมยาง ครัวเรือนทั้งหมด 150 ครัวเรือน ประชากร 623 คน 
หมูที ่7 บานอนัเปา ครัวเรือนทั้งหมด 86 ครัวเรือน ประชากร 336 คน 
 
รวมมีครัวเรือนจํานวน 957 ครัวเรือน มีจํานวนประชากรทั้งสิ้น 3,713 คน 

 
4.  ระบบบริการพื้นฐาน 
 

1.  ดานสาธารณสุข ประกอบดวย โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒนขนาด 30 เตียง 1 หลัง 
ตั้งอยูหมูที่ 2 สํานักงานสาธารณสุข ตั้งอยูในเขตเทศบาล หมูที่ 1 
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2.  ดานการศึกษา ประกอบดวย โรงเรียนจํานวน 4 โรง ซ่ึงเปนโรงเรียนระดับประถมศึกษา
คือ โรงเรียนเกาะยาว ตั้งอยูในเขตเทศบาล หมูที่ 1 โรงเรียนบานน้ําจืด ตั้งอยูหมูที่ 3 โรงเรียนบาน
ทาเขา ตั้งอยูหมูที่ 4 โรงเรียนบานริมทะเล ตั้งอยูในหมูที่ 5 นอกจากนี้ ยังมีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 1 โรง 
ตั้งอยูในเขตหมูที่ 2 และศูนยการศึกษานอกโรงเรียน ตั้งอยูในเขตเทศบาล และโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา 1 โรงเรียน คือ โรงเรียนเกาะยาววิทยา ตั้งอยูหมูที่ 6  
 

3.  ดานการคมนาคม เกาะยาวนอยมีทาเทียบเรือสําหรับขนสงสินคาและเดินทาง จํานวน 3
ทา คือ ทาเรือเทศบาล ตั้งอยูในเขตหมูที่ 1 ทาเรือมาเนาะ ตั้งอยูในเขตหมูที่ 6 เดินทางไปทาเรือบาง
โรง จังหวัดภูเก็ต และทาดานศุลกากร จังหวัดพังงา ทาเรือทาเขา ตั้งอยูในเขตหมูที่ 4 เดินทางไปทา
เลน จังหวัดกระบี่ นอกจากนี้เสนทางสายหลักบนเกาะยาวนอย ประกอบดวย ทางหลวงชนบท สาย 
ทาคาย – อันเปา ทางหลวงชนบท สายทาคาย - ริมทะเล และเสนทางเชื่อมตอระหวางหมูบานสภาพ
เปนถนนลูกรัง จํานวน 10 เสนทาง 

 
5.  การประกอบอาชีพ 
 

จากการศึกษาขอมูลสารสนเทศ พบวา อาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม และประมง อาชีพเสริม 
คือ คาขาย รับจาง และเลี้ยงสัตว โดยมีกลุมอาชีพและสินคาดังนี้ 
 

1.  การทําประมงพื้นบาน ทําอวนกุง และอวนปู เปนอาชีพที่สําคัญของชาวเกาะยาว ที่ใช
ภูมิปญญาชาวบานในการประกอบอาชีพ การวางอวนกุงนั้นเปนอวนเคลื่อนที่โดยอาศัยกระแสน้ํา
พัดพาอวนไปปะทะกับตัวกุง จึงนิยมวางอวนในชวงขณะที่น้ําไหลเชี่ยว คือในชวงระหวาง 11 ค่ํา 
ถึง 5 ค่ําทั้งขางขึ้นและขางแรมในทางจันทรคติ ซ่ึงเรียกวา “น้ําใหญ” กุงที่ไดก็มีกุงแชบวย กุงชีแฮ
หรือกุงโอคัก กุงกุลาดําหรือกุงลาย อาชีพวางอวนกุงนี้เปนอาชีพที่สรางรายไดที่สําคัญใหแก
ชาวประมง สวนการทําอวนปู เปนอวนที่วางกับที่มีการนั่งเรือไปกูอวนทุกวันวันละ 1 ครั้ง โดยไม
ใชกระแสน้ําแตอยางใด 
 

2.  การเล้ียงกุงมังกร และปลาในกระชัง การเลี้ยงปลาในกระชัง เปนการเลี้ยงปลาโดยใช
อาหารที่หาจากธรรมชาติ ไดแก ปลาขนาดเล็กที่ชาวประมงจะตองออกเรือไปหาปลา โดยใชอวน
ลอยจับปลาขนาดเล็ก เพื่อเปนอาหาร จึงไมมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมแตอยางใด สามารถใชพื้นที่
เล้ียงขนาดเล็ก อาศัยกระแสน้ําในการหมุนเวียนน้ําในกระชังปลาที่เล้ียงไดแก  
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     2.1  ปลาเกา โดยการหาปลาจากธรรมชาติ จากอุปกรณประมงพื้นบานประเภทไซและ
การซื้อจากคนหาปลาเกา เล้ียงประมาณ 1 ป ปลาก็จะมีน้ําหนักตัวประมาณ 1.2 กิโลกรัม 
 

     2.2  ปลากะพง จะซื้อลูกปลาจากแหลงผลิตลูกปลาขาย เล้ียงนาน 6 เดือน จะไดน้ําหนัก
ตัวละประมาณ 8 ขีด ถึง 1 กิโลกรัม 
 

     2.3  กุงมังกร มี 2 ชนิด คือ แบบท่ีมีสีสันสวยงาม เรียกวา กุงมังกร 7 สี ราคาจะแพงและ
กุงที่ไมมีสี เรียกวากุงโคลน ราคาจะถูกกวา เล้ียงประมาณปเศษ กุงเจ็ดสีราคา กก.ละ 1,500 บาท กุง
โคลนราคา กก.ละ 1,000 บาท 

 
3.  การปลูกยางพารา ชาวบาน เกาะยาวประมาณ 60 เปอรเซ็นต ประกอบอาชีพการทําสวน

ยาง ซ่ึงเปนรายไดหลักอีกอาชีพหนึ่ง ผลิตผลจากยางพารา เชน ตนยางพารา ยาง และยางแผน 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารชี้แจงขอมูลและหนงัสือใหความยนิยอมเขารวมในโครงการวจิัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1.  ชื่อโครงการวิจัย: ผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันของประชาชนในพื้นทีเ่กาะยาวนอย จังหวดั 
        พังงา  
 
2.  คณะผูวิจัยและที่ทํางานของผูวิจัย 

นายเฉลิมรัฐ  ค้ําชูชาติ นิสิตปริญญาเอกวิทยาลัยส่ิงแวดลอม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
รองศาสตราจารย ดร.วิน เชยชมศรี, อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร 
รองศาสตราจารย ดร.วศิน อิงคพัฒนากุล, อาจารยประจําวิทยาลัยส่ิงแวดลอม มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร 
รองศาสตราจารย ดร.จินดาวรรณ สิรันทวิเนติ, อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร 
 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยส่ิงแวดลอม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

โทรศัพทที่ทํางาน 0-2579-2116, 0-2579-3473 ตอ 1465โทรศัพทเคลื่อนที่ 08-9472-9467
โทรสาร 0-5793473 กด 103 E-mail: chalermratk@hotmail.com 

 
4.  ผูสนับสนนุการวิจัย โครงการศึกษาวิจยัและพัฒนาสิ่งแวดลอมแหลมผักเบี้ยอันเนือ่งมาจาก 
                                     พระราชดําริ 
 
5.  ความเปนมาของโครงการและเหตุผลของการศึกษาในครั้งนี้ 
 ปลาเปนแหลงอาหารที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวจัดเปนแหลงอาหารที่มีความสําคัญตอ
ผูบริโภค เนื่องจากปลาเปนอาหารที่ทดแทนเนื้อสัตวประเภทอื่นๆได โดยใหคุณคาทางโภชนาการ
สูง เชน กรดอะมิโนที่จําเปนตอรางกาย โดยพบวามนุษยบริโภคเนื้อปลาเพียงวันละ 200 กรัม จะ
ไดรับกรดอะมิโนที่จําเปนในปริมาณเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Eitenmille, 1991) 
นอกจากนี้ในปลายังประกอบดวยกรดไขมันชนิด โอเมกา 3 ซ่ึงมคีุณสมบัติชวยลดคอเลสเตอรอล
ในเลือด (Schmidt and Dyerberg, 1994) จากการศึกษาในชาวเอสกิโมแถบกรีนแลนดที่นิยมกินปลา 
แมวน้ํา และวาฬพบวา มีอัตราการเปนโรคหัวใจต่ําและมีสุขภาพดีกวาชาวเดนมารกและชาว
อเมริกัน (Bang et al., 1976; Dyerberg et al., 1982) เชนเดียวกับการศึกษาใน 36 ประเทศโดยใช
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ขอมูลจากองคการอนามัยโลกพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญระหวางการบริโภคปลาและ
อัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง (Zhang et al.,1999) 
ขอมูลเหลานี้บงชี้วาปลาและสัตวทะเลนับเปนแหลงของกรดไขมันโอเมกา 3 ที่สําคัญโดยสามารถ
ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยังเปนแหลงอาหารที่มีราคาไมแพงเมื่อเทียบกับ
เนื้อสัตวชนิดอื่น ๆ ดังนั้นการบริโภคปลาจึงเปนทางเลือกที่นาสนใจ อยางไรก็ตามยังไมพบ
การศึกษาผลการบริโภคปลาในประเทศไทย ผูวิจัยจําเปนตองทําการศึกษาในกลุมคนโดยมีกลุม
เปรียบเทียบในชวงเวลาที่ตางกัน และภาวะสุขภาพที่แตกตางกันเพื่อนําไปปรับใชกับประชาชนของ
ประเทศ 
 
6.  วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

เพื่อศึกษาระดับไขมันในเลือดของประชากรที่บริโภคปลาเปนประจํา  และวัดการเปลี่ยนแปลง
ของระดับไขมันในเลือดหลังจาก การรับประทานปลาเพิ่มขึ้น 200 กรัม จํานวน 2 มื้อตอสัปดาห 
ติดตอกันเปนเวลา 4 สัปดาห 
 
7.  การวิจัยนี้ ทานจะปฏิบัติตัวอยางไร   

โครงการนี้เปนโครงการวิจัยกึ่งทดลอง ระยะเวลา 12 สัปดาห โดยข้ันตนทานจะตองผาน
การตรวจรางกายและเจาะเลือดกอนวาเขาเกณฑที่กําหนดหรือไม โดยจะคัดเลือกอาสาสมัคร
จํานวน 227 คน โดยแตละทานจะตองปฏิบัติดังนี้ 

1.  ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป ไดแก ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.  กลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือก จํานวน 80 คน จะไดรับการเจาะเลือดที่สัปดาหที่ 0, 4 
และ 12 เพื่อตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ซ่ึงเปนการดีที่ทานจะไดทราบผลการตรวจสุขภาพของ
ทานเองโดยทานจะไดรับการเจาะเลือดโดยพยาบาลที่มีความชํานาญและไดรับการดูแลจากแพทย
ตลอดการศึกษาวิจัย 

3.  ทานจะไดรับการบันทึกการรับประทานอาหารในรอบ 24 ชั่วโมง และบันทึกการกิน
ปลาในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําแตละหมูบานเปนผูบันทึก เพื่อ
ผูวิจัยจะไดทราบวาวันหนึ่งๆ ทานไดรับสารอาหารตางๆ ในปริมาณเทาไร และอยางไร 

4.  ทานจะไดรับประทานอาหารตามปกติ โดยจะไดรับประทานปลาเพิ่มสัปดาหละ 2 มื้อ 
สําหรับกลุมอาสาสมัครที่เปนกลุมทดลองจํานวน 40 คน 

5.  การศึกษาวิจัยนี้ขอใหทานดื่มสุรา หรือของมึนเมาใหนอยที่สุดเพื่อมิใหสงผลตอโครงการ 
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8.  ประโยชนท่ีทานจะไดรับ 
1.  ไดรับการตรวจเช็ครางกายเบื้องตนและดูแลอยางตอเนื่องตลอดโครงการโดยทีมแพทย 
2.  ไดทราบผลเลือดของตนเองในเรื่องของโรคเบาหวานและไขมันในเลือด 
3.  ไดรับประทานปลาโดยไมเสียคาใชจายตลอดระยะเวลาหนึ่งเดือน 
4.  ไดรับทราบและทําความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลทางโภชนาการของตัวเอง เพื่อนํามาปรับ

ใชในชีวิตประจําวัน 
 
9.  ผลขางเคียงจากการวิจัยนี้มีหรือไม 

1.  การเจาะเลือดนั้นอาจจะทําใหเกิดรอยช้ําบริเวณผิวหนังที่เจาะเลือดไดหลังจากการเจาะ
เลือดนั้น เลือดจะหยุดไหลไดเองหลังจากกดไวไมเกิน 5 นาที ซ่ึงไมเปนอันตราย แตถาหากวาหลัง
จากนั้นยังมีเลือดออก ขอใหทานแจงกับแพทยและทีมศึกษาวิจัยทันที 

2.  ผลขางเคียงจากการรับประทานปลานั้นมีนอยมาก 
 
10.  ทานจําเปนตองเขารวมโครงการนี้หรือไม 

ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการนี้ โครงการนี้เปนเพียงการขอความรวมมือใหมาเปน
อาสาสมัคร ดังนั้นเปนสิทธิของทานเอง และหากวาระหวางการเขารวมไปแลว ทานมีสิทธิที่จะออก
จากโครงการเมื่อไหรก็ได 
 
11.  วิธีการศึกษาหรือทางเลือกอ่ืน 

หากวาทางผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ และเปนประโยชนหรือวาเปน
โทษทางผูวิจัยจะรีบแจงทานโดยดวน 
 
12.  สิ่งตอบแทน 

ทานจะไดรับการตรวจสุขภาพและการรับประทานปลาโดยไมเสียคาใชจาย 
 
13.  การรักษาความลับ 

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวทานเปนความลับ โดยจะเปดเผยตอหนวยงานเฉพาะ
ทีมงานการวิจัย ในสวนของการสรุปผลการวิจัยนั้น ก็จะไมมีการระบุชื่อของทานแตอยางใด 
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14.  เจาหนาท่ีหรือผูท่ีสามารถประสานงานได 
ถาทานมีขอสงสัยประการใด โปรดสอบถามไดที่ นายเฉลิมรัฐ ค้ําชูชาติ เปนผูรับผิดชอบ

โครงการนี้ ไดโดยตรงที่หมายเลข 089-472-9467 หรือ รองศาสตราจารย ดร.วิน เชยชมศรี หมายเลข 
081-807-7451 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

       ทําที่…………………………… 
       วันที่……………………………… 
ขาพเจา…………………………………อายุ…… ปอยูบานเลขที่…… ถนน................หมูที่…….. 
ตําบลเกาะยาวนอย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา 
 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 

ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ นายเฉลิมรัฐ ค้ําชูชาติและคณะเรื่อง “ผลการ
บริโภคปลาตอระดับไขมันของประชาชนในพื้นที่เกาะยาวนอย จังหวัดพังงา”  

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 
หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการ
วิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ   
จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือ
ภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการ
วิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการรักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือ
ผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว
ตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการ
วิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/
หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 
 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็
ได และการบอกเลิกการรวมโครงการวจิัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชย
และคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆ ของโครงการ ตลอดจนประโยชน
ของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจา
ไดทราบ และตกลงรบัผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 
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ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา
ของขาพเจา  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
 
 
 
     ลงชื่อ……………………………………ผูยินยอม 
              (…………………………………...) 
     ลงชื่อ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 
              (…………………………………...) 

ลงชื่อ……………………………………พยาน 
         (…………………………………...)                                    
  ลงชื่อ……………………………………พยาน 
        (…………………………………...) 

 
หมายเหตุ  กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือ

ใหความยินยอมนี้ ใหแกผูยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทํา
วิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 
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แบบสัมภาษณเลขที่……. 
แบบสอบถามในการเริ่มงานวิจัย 

เร่ือง: ผลการบริโภคปลาตอระดับไขมันของประชาชนในพื้นท่ีเกาะยาวนอย จังหวัดพังงา  
 

 
คําชี้แจง: แบบสอบถามชุดนี้จัดทําขึ้นเพื่อการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพอนามัย ทานสามารถ
ใหขอมูลและตอบคําถามตามความเปนจริง ผูวิจัยจะเก็บคําตอบของทานเปนความลับ และนําเสนอ
ผลการวิจัยเปนลักษณะภาพรวมซึ่งจะไมสงผลกระทบตอตัวทานหรือการทํางานของทานแตอยาง
ใด ผลการวิจยัจะสามารถนําไปใชใหเกิดประโยชนในดานสุขภาพตอไปได การวิจัยคร้ังนี้จะสําเร็จ
ลงได ถาไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดี ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณในความอนุเคราะหของ
ทานมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 
ชื่อ – สกุล ผูใหสัมภาษณ………………….……บานเลขที่……หมูที่……ตําบล………………….
อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา 
วัน / เดือน / ป ที่สัมภาษณ……………………………ผูสัมภาษณ…………………………………. 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐาน 
1.  เพศ (  )         ชาย (  ) หญิง 
2.  อายุ……………ป 
3.  สถานภาพ  
 (  )  โสด  (  )  สมรส  (  )  หยาราง  
4.  ทานนับถือศาสนา        

(  )  อิสลาม  (  ) พุทธ   (  ) คริสต 
5.  ระดับการศกึษา 
 (  )  ต่ํากวาประถมศึกษา (  )  ประถมศกึษา      (  )  มัธยมศกึษา    

(  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวาปริญญาตรี 
6.  อาชีพหลัก 
 (  ) ประมง (  ) รับจาง (  ) คาขาย (  ) เพาะปลูก   

(  ) รับราชการ (  ) รัฐวิสาหกจิ (  ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ........................ 
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7.  รายไดจากการประกอบอาชีพตอเดือน 
 (  )  ไมมีรายได         (  )  ต่ํากวา 5,000       บาท (  ) 5,000 – 10,000    บาท  

(  ) 10,000 – 15,000 บาท    (  ) 15,000 – 20,000   บาท          (  ) 20,000     บาทขึ้นไป 
8.  ทานอาศัยอยูในตําบลเกาะยาวนอย.....................ป………เดือน 
9.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว.........................คน 
10.  ทานยินดีเขารวมโครงการศึกษาวจิัยนีห้รือไม (  ) เขารวม  (  ) ไมเขารวม 
 
สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ การออกกําลังกายและการรบัประทานอาหาร 
1.  ประวัติการเจ็บปวยในขณะนี ้

(  ) ไมเจ็บปวย   (  ) ปวย มีโรคประจําตัว ระบุ...................................... 
2.  ในรอบ 10 ปที่ผานมาทานปวยเปนโรคตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 (  ) ไมเปน   (  ) ความดันโลหิตสูง  (  ) เบาหวาน 
 (  ) โรคหัวใจ   (  )โรคเกาฑ   (  ) มะเร็ง  

(  ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ.................................. 
3.  ในรอบ 10 ปที่ผานมาบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นองทานปวยเปนโรคตอไปนี้หรือไม (ตอบได  
      มากกวา 1 ขอ) 
 (  ) ไมเปน   (  ) ความดันโลหิตสูง  (  ) เบาหวาน 
 (  ) โรคหัวใจ   (  )โรคเกาท   (  ) มะเร็ง  

(  ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ.................................. 
4.   ทานดื่มเหลา/เบียร/เครื่องดื่มชูกําลังหรอืไม 
 (  ) ไมดื่ม   

(  ) ดื่มนาน ๆ คร้ัง(สัปดาหละครั้ง) ปริมาณ.......ขวด/กลม/แบบ/ซีซี 
 (  )  ดื่ม 2- 3 วัน/สัปดาห ปริมาณ.......ขวด/กลม/แบบ/ซีซี  

(  ) ด่ืมมากกวา 3 วัน/สัปดาห   ปริมาณ........ขวด/กลม/แบบ/ซีซี 
5.  ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
 (  )  ไมสูบ   (  ) สูบนอยกวาครึ่งซองตอวัน   

(  ) สูบครั้งละ ½ - 1 ซองตอวนั (  ) สูบมากกวา 1 ซองตอวัน  
(  ) เคยสูบ…….ซอง/มวน แตไดหยดุสูบแลวเปนเวลา.............ป 

6.  ทานออกกาํลังกายบางหรือไม  
(  )  ไมออกกําลังกาย   (  )  นาน ๆ คร้ัง (นอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห) 

 (  ) บอย ๆ (2-3 คร้ังตอสัปดาห)  (  ) เปนประจํา (มากกวา 3 วันตอสัปดาห) 
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7.  โดยปกติทานรับประทานอาหารหลักวันละ 
 (  ) 1 มื้อ   (  ) 2 มื้อ   (  ) 3 มื้อ   
8.  ทานรับประทานปลาหรอืไม ถารับประทานบอยครั้งแคไหน   
 (  ) ไมรับประทาน(ขามไปขอ 10)   (  ) รับประทาน 1-2 มื้อ /สัปดาห 
 (  ) รับประทาน3-4 มื้อ/สัปดาห   (  ) รับประทาน 5-10 มื้อ/สัปดาห  
 (  )  รับประทานทุกวนั 
9.  ชนิดของปลาที่ทานรับประทานประจํา 
 (  ) ปลาน้ําเค็มระบุช่ือปลา.............................................................................................. 
 (  ) ปลาน้ําจดืระบุชื่อปลา............................................................................................... 
10.  การปรุงอาหารประเภทปลาทานใชวิธีใดเปนสวนใหญ 

(  )  ตม,นึ่ง   (  ) ทอด       (  ) แกงกะท ิ
(  )  แกงสม,แกงเผ็ด   (  ) ยาง   (  )  อ่ืน ๆ ระบุ................ 

11.  ความถี่ของอาหารที่ทานไดรับประทานเปนประจําหรือเปนสวนใหญใน 1 สัปดาห 
 

กลุมอาหาร ทุกวัน 
4-6 วัน/
สัปดาห 

2-3 วัน/
สัปดาห 

1 วัน /
สัปดาห 

ไมรับ 
ประทานเลย 

1.  เนื้อสัตวท่ีปนมันชัดเจน       
2.  ปลาทะเล ระบุช่ือปลา.......................      
3.  ปลาน้ําจืด ระบุช่ือปลา.....................      
4.  อาหารทะเล กุง หอย ปู ปลาหมึก      
5.  ไข      
6.  นม      
7.  ถั่วตาง ๆ เชน ถั่วลิสง ถัว่เขียว ถั่วดํา      
8.  ขาว      
9.  กวยเตี๋ยว เสนหมี่ บะหมี่      
10.  ขนมหวานตาง ๆ       
11.  ผักตาง ๆ เชน ถั่วฝกยาว แตงกวา      
12.  ผลไมตาง ๆ เชน สม กลวย ทุเรียน      
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11.  ความถี่ของอาหารที่ทานไดรับประทานเปนประจําหรือเปนสวนใหญใน 1 สัปดาห (ตอ) 
 

กลุมอาหาร ทุกวัน 
4-6 วัน/
สัปดาห 

2-3 วัน/
สัปดาห 

1 วัน /
สัปดาห 

ไมรับ 
ประทานเลย

13.  น้ํามันพืช      
14.  น้ํามันสัตว      
15.  กะทิ      

 
สวนท่ี 3  แบบฟอรมการตรวจรางกายและเจาะเลือด  
 
1.  น้ําหนัก....................................กิโลกรัม                 สวนสูง..............................เซนติเมตร 
2.  ความดันโลหิต..........................มม.ปรอท 
3.  เสนรอบเอว..............................เซนติเมตร 
4.  ผลการเจาะเลือด 

- คาซีร่ัมไตรกลีเซอไรด …………………………………มก./ดล. 
- คาซีร่ัมคอเลสเตอรอล…………………………………..มก./ดล. 
- คาแอลดีแอล……………………………………………มก./ดล. 
- คาเอชดีแอล…………………………………………… มก./ดล. 
- คาน้ําตาลในเลือด………………………………………มก./ดล. 
- คาบียูเอน็……………………………………………….มก./ดล. 
- คาครีตินิน...........………………………………………..มก./ดล. 
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ภาคผนวก ง 
คูมือบันทึกการรับประทานอาหาร แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 
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คําชี้แจงเกี่ยวกับการบันทึกอาหารในรอบ 24 ชั่วโมง 
 

1. กรุณาบันทึกรายการอาหาร โดยบันทึกทั้งชื่อและปริมาณอาหารที่รับประทานทุกมื้อ โดยละเอียด 
    ลงในแบบฟอรม ถามื้อใดไมรับประทานใหบันทึกวา “ไมไดรับประทาน” 
2. ในกรณีที่รับประทานรวมกับผูอ่ืนหลายคน ใหจดบันทึกเฉพาะสวนที่ตนรับประทานเทานั้น เชน 
    รับประทานขาว 1 จาน (2 ทัพพี) ตมจืดตําลึงไกสับ มีผัก ¼ ถวย ไกสับ 1 ชอนโตะ 
3. ในกรณีที่เปนอาหารจานเดียว เชน 

3.1 ผัดซีอ้ิวเสนใหญ 1 จาน ตองบันทึกวามีปริมาณเทาใดและสวนประกอบมีกวยเตี๋ยวเสน 
     ใหญ เนื้อไก ผักคะนา ไขไก เทาใด และเติมเครื่องปรุง เชน น้ําปลา น้ําตาล 
3.2 ขนมจีน 1 จาน ควรเขียนรายละเอียดวารับประทานกี่จับ น้ํายาปลา-กะทิ ปริมาณเทาใด  
      มีผักตางๆ อยางละเอียดเทาใด เชน ½ ถวยตวง 

4. ถาเปนขนมขบเคี้ยว ใหระบุชื่อ และปริมาณที่รับประทานโดยดูจากกลองหรือซองที่เปนภาชนะ 
    บรรจุอยู 
5. ถาเปนขนมเคก ขนมไทยที่เปนชิ้น ควรระบุขนาดของชิ้น เชน อาจวาดรูปคราวๆ เพื่อบอกขนาด 
 
 
 
 
6. ขนมไทยใสกะทิตาง ๆ เชน ขาวเหนียวถ่ัวดํา ใหระบุ ดังนี้ ขาวเหนียว ½ ถวยตวง ถ่ัวดํา ¼ ถวย 
    ตวง รวมน้ํากะทิที่รับประทานดวย 
7. ถาเปนผลไม ควรระบุขนาดวาเปนชิ้น, ลูกหรือผลขนาดเทาใดเทาใด ประมาณเทาใด เชน     
สมเขียวหวาน เสนผานศูนยกลาง 2.5 นิ้ว (โดยประมาณ) มะละกอขนาดเทาใด จํานวนกี่ช้ิน 
8. ถาเปนนม ใหระบุวาเปนนมชนิดใด เชน นมจืด รสหวาน หรือช็อกโกแลต ปริมาณเทาใด โดย    
สังเกตจาก กลองหรือขางขวด ถาเปนเครื่องดื่มที่ปรุงเองใหระบุสวนประกอบ เชน ไมโล 1 ถวย มี
ผงไมโล 2 ชอนชา นมขนหวาน (ครีมเทียม) 2 ชอนชา 
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ตัวอยาง  
 

แบบบันทึกอาหารในรอบ 24 ชั่วโมง 
 
ชื่อ-สกุล………………………………..…….วันที่บันทึก……………………………………… 
 

ม้ืออาหาร 
เวลา/สถานที่ 

ชื่ออาหาร สวนประกอบ 
ปริมาณของ
สวนประกอบ 

หมายเหตุ

เชา 
7. 30 น. ที่บาน 

ขาว 1 จาน 
ไขเจียว 

ขาวสวย 
ไข 
น้ํามัน 

2 ทัพพี 
1 ฟอง 
1 ชอนโตะ 

 

อาหารวาง กาแฟ 1 ถวย ผงกาแฟ 
น้ําตาลทราย 
ครีมเทียม 

2 ชอนชา 
1 ชอนชา 
2 ชอนชา 

 

กลางวัน 
12. 30 น. ที่บาน 

ขาว 1 จาน 
สมตํา 
 
 
 
ฝร่ัง 
ลอดชองกะท ิ

ขาวสวย 
มะละกอ 
ถ่ัวฝกยาว 
น้ําตาล 
ปลา 
น้ําฝร่ัง 
ลอดชองกะท ิ

2 ทัพพี 
1 ถวยตวง 
¼ ถวยตวง 
1 ชอนชา 
1 ชอนโตะ 
1 ผลขนาดกลาง 
1 ถวยเล็ก 

 

อาหารวางบาย เปปซี่ เปปซี่ 1 ขวด (270 มิลลิลิตร)  
เย็น 
18. 00 น. ที่บาน 

ขาว 1 จาน 
ปลาชอนนึ่งผัก 
 
 
ไขตม 
เงาะ 

ขาวสวย 
ปลาชอน 
ผักตําลึง 
ผักกะหล่ําปลี 
ไข 
เงาะ 

2 ½ ทัพพี 
2 ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 
2 ชอนโตะ 
1 ฟอง 
4 ผล 

 

กอนนอน นมสด นมสด 1 แกว  
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เลขท่ี…. 
 

แบบบันทึกการบริโภคอาหารที่รับประทานภายใน 24 ชั่วโมง 
 
ช่ือ-สกุล………………………………..………….วันที่บันทึก…………………….……………… 

อายุ....................ป อยูบานเลขที่......................หมูที่.....................ต.เกาะยาวนอย อ.เกาะยาว จ.พังงา 
 

มื้อ
อาหาร
และเวลา 

สถานที ่
รายการ
อาหาร 

สวนประกอบ
ของอาหาร 

ปริมาณของ
สวนประกอบ 

แหลง
อาหาร 

หมาย
เหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
หมายเหตุ  แหลงอาหาร ไดแก การปรุงเองที่บาน หรือ การซื้อสําเร็จรูป 
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แบบบันทึกการรับประทานปลา 
 
คําชี้แจง: ทําเครื่องหมาย ( ) ทับวันที่ (ในวันที่มีการรับประทานปลา) และระบุจํานวนมื้อในหนึง่ 
               วันทีรั่บประทานปลา 
 
ชื่อผูบันทึก...............................................ชื่ออาสาสมัคร…………………………………………… 
 

เดือน..........................พ. ศ............... 
 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร เสาร อาทิตย 
  1 2 3 4 5 
6 7 8 9 10 11 12 
13 14 15 16 17 18 19 
20 21 22 23 24 25 26 
27 28 29 30 31   

 
รวมจํานวนวนัที่รับประทานปลาในรอบเดือนนี้..........วนั...........มื้อ 

 
เดือน........................พ. ศ............. 

 
จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร เสาร อาทิตย 

     1 2 
3 4 5 6 7 8 9 
10 11 12 13 14 15 16 
17 18 19 20 21 22 23 
24 25 26 27 28 29 30 
31       

 
รวมจํานวนวนัที่รับประทานปลาในรอบเดือนนี้..........วนั...........มื้อ 
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ภาคผนวก จ 
รายการอาหารประเภทปลาทีอ่าสาสมัครไดรับประทาน 
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รายการอาหารประเภทปลาทีอ่าสาสมัครไดรับประทาน 
 

ธันวาคม 2553 
 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร เสาร อาทิตย

  1 2 3 
4 

ปลากระพงนึ่ง
มะนาว 

5 

6 7 
8 

ยําปลากระบอกพริกสด 
9 10 

11 
แกงสมปลา
กระพง 

12 

13 14 
15 

ปลากระพงอบกระเทยีม
พริกไทย 

16 17 
18 

ตมยําปลา
กระพง 

19 

20 21 
22 

ปลาทูนึ่งขิง 
23 24 

25 
ปลากระบอก
นึ่งมะนาว 

26 

27 28 
29 

แกงสมปลาทู 
30 31 
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ภาคผนวก ฉ 
กิจกรรมการดาํเนินโครงการวิจัยฯ 
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ภาพผนวกที่ ฉ1  การประชมุชี้แจงการดําเนินงานศกึษาวิจัย 

 

          
 
ภาพผนวกที่ ฉ2  ลงทะเบียนการตรวจสุขภาพ ชั่งน้ําหนกั วัดสวนสูง และวดัรอบเอว 

 

          
 
ภาพผนวกที่ ฉ3  การเก็บตวัอยางเลือดเพือ่สงตรวจวิเคราะห 
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ภาพผนวกที่ ฉ4  ประชุมชีแ้จงบันทกึการรับประทานอาหารและการบริโภคปลา 

 

          
 
ภาพผนวกที่ ฉ5  การเตรียมปลาและการแจกจายใหกับอาสาสมัคร 

 

          
 
ภาพผนวกที่ ฉ6  ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานติดตามการบริโภคปลา 
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